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FUNDAMENTACION:

La alimentacion humana, si bien es un acto biolégico, esta condicionado social,
cultural y econédmicamente. En la mayoria de los casos no es el aporte nutritivo
de un producto lo que provoca su consumo sino muchos otros factores como el
precio, la facilidad y el tiempo que demanda su preparacion, la aceptacion
social, la publicidad, etc.

Estos factores hacen que cada individuo se alimente de distinta forma, por otra
parte hay una falencia en la educacion formal ya que ni en el ambito de la
educacion publica ni en la privada se ensefia educacion alimentaria ni se hace
hincapié en una alimentacion saludable, por el contrario en la mayoria de los
kioscos o bares dentro de estas instituciones los productos que ofrecen son de
alto contenidos de azucares, grasas, y sodio, como asi también gran variedad
de bebidas carbonatadas. Fuera del colegio entre los adolescentes lo mas
normal es que tengan una cultura de alimentacion estilo “Fast food” basada en
alimentos que no requieren coccion, o muy poca como por ejemplo los
sanwichs, panchos, hamburguesas, pizzas entre otras, siempre acompafnadas
de papas fritas con abundante sal y bebidas gaseosas carbonatadas. Este tipo
de alimentacién en un mediano plazo trae problemas patologicos como hiper
tension arterial, obesidad, dislipidemias, insulino resistencia, diabetes,
cardiopatia, etc.

Mantener habitos alimentarios saludables en nuestra vida es fundamental para

tener un individuo sano y una sociedad sana, se estima que entre el 30% y el
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40% de las comidas de los adolescentes es fuera de sus hogares, lo que hace
imposible a los padres controlar la alimentacion de sus hijos, por eso es tan
importante la educacién nutricional y la creacién de estos habitos, para que se
puedan mantener tanto fuera como dentro del ambito familiar acompafiando al

individuo durante toda su vida.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢En que consiste y en que varia la alimentacién de un adolescente que estudia

en una escuela privada y uno que lo hace en una escuela publica?
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OBJETIVOS:

Objetivo General:
Analizar y comparar los habitos alimentarios de los adolescentes de

escuelas publicas y privadas.

Objetivos especificos:
Analizar si el nivel socioecondmico influye en los habitos alimentarios.
Investigar la variedad, calidad y cantidad de alimentos que consumen
los adolescentes.

Indagar donde los adolescentes realizan las mayoria de sus comidas.
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HIPOTESIS:

Las diferencias socioeconémicas que existen entre los estudiantes de escuelas
publicas y privadas no hacen que varie significativamente sus habitos

alimentarios.
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MARCO TEORICO:

Los problemas nutricionales del adolescente derivan de habitos alimentarios
inadecuados como puede ser irregularidad en las comidas, consumo frecuente
de productos de preparacion rapida o alto consumo de alcohol, también derivan
de trastornos en la conducta alimentaria y de los altos niveles nutricionales que

Se necesitan en esta etapa.

Estos problemas de mala nutricion aumentan cada vez mas y no se enmarcan
solamente en los problemas de bajo peso o desnutricién y anemia. El no saber
alimentarnos nos enferma y acorta nuestra expectativa de vida. La obesidad
infantil y del adulto, la diabetes, la hipertension arterial, los problemas
circulatorios, los infartos delcorazon, las enfermedades renales, las bajas
defensas organicas, el cancer, endurecimiento y estenosis arterial, la
desnutricion infantil, la anemia nutricional, hiperlipidemias,
los accidentes cerebro-vasculares y muchas enfermedades mas, todas ellas
estan ciertamente relacionadas con el no saber alimentarnosy con

nuestro estilo de vida insano.

Por culpa de la mala alimentacién hay anémicos, obesos, personas con

problemas de talla y baja lactancia.

Los mal nutridos tienen defensas bajas y poco rendimiento escolar y laboral,

también problemas de adaptacidon y baja tolerancia al ejercicio, entre otros.
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El tratamiento depende de la causa, pues hay una desnutricién primaria
provocada porque la gente no consume lo que debe, y una secundaria, dada

por la incapacidad biolégica de asimilar lo que se come.

Se recomienda que los bebés sean alimentados exclusivamente con leche
materna hasta los 6 meses de edad. Estudios prueban que previene diarreas,
alergias y diabetes en los bebés, y en las madres reduce el riesgo de cancer de

seno, de ovario y las hemorragias posparto.

Los niflos que no reciben lactancia adecuada son susceptibles de ser
desnutridos, salvo que la dieta supla en esencia algunos de los requerimientos
de la leche materna. No obstante es claro que el componente inmunolégico que

ofrece es insustituible.

Las calorias gastadas en nuestra actividad diaria deben ser compensadas por
la ingesta de alimentos. Una mayor ingesta de la necesaria se depositard como
grasa con el consiguiente aumento de peso y una menor ingesta usara las

reservas de nuestro cuerpo obteniéndose una reduccion del peso.

La disminucion en la cantidad de la ingesta diaria o hacer uso de dietas no
balanceadas pueden ocasionar déficit 0 excesos nutricionales que suelen ser
perjudiciales y en algunos casos de efectos irreversibles. Este problema de
la obesidad es una enfermedad realmente grave que debe ser tratada

interdiciplinarmente por profesionales.

Dentro de las variables encontramos principalmente la calidad de la
alimentacién. La calidad es un concepto que viene determinado por la
conjuncion de distintos factores relacionados todos ellos con la aceptabilidad

del alimento
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La calidad es el conjunto de atributos que hacen referencia de una parte a la
presentacién, composicion y pureza, tratamiento tecnolégico y conservacion
gue hacen del alimento algo mas o0 menos apetecible al consumidor y por otra

parte al aspecto sanitario y valor nutritivo del alimento.
En la practica es preciso indicar la calidad a la que nos referimos:

calidad nutritiva
calidad sanitaria
calidad tecnolégica
calidad organoléptica

calidad econémica

Son determinantes de la calidad:

color
olor
aroma
sabor
textura

ausencia de contaminantes

Existe posibilidad de confusion en el empleo de este concepto:
"alimentos caros son de buena calidad". Calidad debe significar idoneidad con

un patron de atributos establecido.

Para apreciar la calidad es preciso hacer una valoracién del alimento por:
meétodos objetivos y subjetivos; parametros fisicos y quimicos. Los subjetivos

son a través de paneles de degustacion. Solo podemos trabajar con métodos
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objetivos cuando tenemos la garantia de que existe una correlacion con los
atributos organolépticos. Hay muchas medidas de tipo fisico quimico utilizadas
segun el alimento: peso, humedad, densidad, contenido de azlcar, valoracion
de peroxidos, contenido de taninos. Nunca debe precipitarse una prueba
objetiva Unica para afirmar algo sobre la garantia de los alimentos. Un alimento
es la concatenacion de factores diversos y su armonizacion depende de la
calidad del mismo. Se debe analizar; factores de apariencia, quinestésicos,
organolépticos; es decir factores relativos al tamafio, grado de

maduracion, viscosidad, elasticidad, tenacidad.

La alimentacion de los pequefios tiende a variar mucho ya que la mayoria de
las veces prefieren comida chatarra o alimentos irritantes los cuales causan
problemas digestivos.

El doctor Nelson Spinetti con especialidad en gastroenterologia pediatrica

explico las posibles causas de este padecimiento.

"Una de las cosas que tendemos a ver por la cultura en donde nosotros vivimos
es la alta ingesta de comidas irritantes y picantes por lo que los problemas
digestivos se aprecian mas en los menores con estos habitos, ademas de
padecer de dolores abdominales, sangramiento digestivo, vOmitos con sangre,
Ulceras gastrointestinales, existe otro factor ulcero péptico que produce Ulcera,
la bacteria H Pylori con consecuencias como anemia, dolor abdominal o falta
de apetito. EI H Pylori es una bacteria que tiende a vivir dentro del estbmago,

el PH del estbmago le permite vivir ahi y tiende a producir Ulcera. Inicialmente
no duele, lo que da es una sensacion de saciedad, se llenan rapido repiten

mucho, sensacion de reflujo y ya cuando empiezan a haber erosiones
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digestivas o cuando empiezan a haber Ulceras digestivas es cuando se

empieza a tener dolor."

Otra de las variables conocidas suelen ser los trastornos alimenticios que son
los sindromes anorexoides, como la anorexia nerviosa y la bulimia, se
caracterizan por su cronicidad resistencia al tratamiento y frecuentes recaidas.
La primera impresioén, tanto para el médico como para el nutricionista y también
para el paciente, es que se trata de una tontera 0 un juego pasajero, que va a
desaparecer espontaneamente. Esto rara vez ocurre; por el contrario, se los
debe encarar con la seriedad que merece una enfermedad potencialmente

fatal.

Idealmente estos pacientes deben ser tratados por un equipo interdisciplinario
con especial experiencia en el campo de los desordenes de la alimentacion.
Los miembros intimos de la familia deben ser informados acerca de

la naturaleza y seriedad de la enfermedad para ganar su comprension y apoyo.
Una vez que se logra una alianza con el paciente, se comienzan a explorar los
aspectos psicoldgicos y emocionales que iniciaron y perpettan la enfermedad.
Es importante recalcar, mas que nunca, que no hay dos pacientes totalmente
iguales y que todo tratamiento se debe adaptar a cada uno en particular.

Con la explicacion dinamica de la naturaleza de la enfermedad, se va pasando
poco a poco desde la atencién y discusion centrada en la comida y el peso, a
los problemas mas profundos: inseguridad, sensacion de falta de control,
inadecuacion social, necesidad continua de ser aceptados por los demas,
compulsiones, depresion, etc.

El tratamiento de estos enfermos es prolongado y muchas veces frustrante.
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La anorexia nerviosa es una enfermedad caracteristica de la pubertad y se
manifiesta casi exclusivamente en nifias. Sus sintomas primordiales son:
pérdida progresiva y pronunciada de peso, gran reduccion de la ingesta, no por
falta de apetito sino por resistencia a comer, amenorrea, constipacion e
hiperactividad. Pero el rasgo caracteristico mas importante es la prosecucion
implacable de una delgadez extrema.

En los dltimos 20 afios la ocurrencia del sindrome se increment6
[lamativamente. Ataca a nifias jévenes de clase alta; esta distribucion social de
la anorexia se relaciona con la moda que subraya la importancia de la delgadez
y con los cambios sociales que dan mas libertad y derechos a la mujer, pero a
su vez le exigen mayor rendimiento. La anorexia nerviosa es sintoma de miedo
intenso a enfrentarse con las complicaciones sociales y sexuales de la vida

adulta.

Sus manifestaciones fisicas corresponden a las de una alimentacion
insuficiente. Una nifia con anorexia avanzada tiene el mismo aspecto de una
persona internada en un campo de concentracion, su piel es seca, grisaceay
arrugada, su expresion es triste, de agobio, como por vejez o desgracia. Las
encias estan inflamadas, el cabello es ralo, el paniculo adiposo desaparece y

los masculos pueden atrofiarse.

La amenorrea es el sintoma principal y de gran valor diagnéstico, suele
preceder a la anorexia mismay se relaciona con una seria alteracion
desequilibrio hormonal.

En cuanto a los aspectos psicoldgicos, la Anorexia Nerviosa se caracteriza por
un miedo aterrador a la gordura. El problema principal aparente es el control

del peso y el logro deldominio sobre el cuerpo. .
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El criterio para el diagndstico de la anorexia esta basado en la presencia de
uno o mas de los siguientes problemas relacionados con la nutricion: pérdida
dramatica de peso corporal (alrededor del 25% del peso

corporal), imagen corporal distorsionada, preocupacion excesiva por el
alimento y el peso ganado, habitos alimentarlos caoticos, y conductas
relacionadas con practicas fisicas con un importante gasto energético.

Debido a la compleja etiologica de estos desordenes alimentarios, el método
mas efectivo para el tratamiento es un enfoque interdisciplinario que

incluya psicoterapia individual y familiar, cuidados nutricionales y médicos. Si la
intervencion es precoz y oportuna, en pocos casos requiere internacion. Las
formas severas y/o tratadas tardiamente exigen hospitalizacion y pueden llevar

a la muerte.

La bulimia es un sindrome que se caracteriza por episodios de atracones
seguidos por vomitos inducidos, ayunos y uso de laxantes y diuréticos. Los
sintomas bulimicos pueden ser parte del sindrome de la anorexia nerviosa. El
50% de los individuos anoréxicos desarrollan bulimia. Los bulimicos tratan de
restringir la ingesta de los alimentos por un camino que los lleva a impulsos
fisicos y psicolégicos. El alimento es entonces purgado por medio de vémitos
forzados o mediante el uso de laxantes.

Las complicaciones fisicas que no amenazan la vida incluyen: dafios en los
dientes, irritacion de la traquea, inflamaciones esofagicas, rupturas y lesiones
en los labios, ruptura de los vasos sanguineos de la cara, y callosidades en los

dedos que son colocados en la boca para provocar el vo mito.

Es mas raro que aparezcan sintomas agudos como deshidratacion y

16



Universidad Abierta |nteramericana

desbalance de electrdlitos, fistulas gastrointestinales, dafios renales reversibles
causados por la ingestion de diuréticos. La deficiencia de calcio como resultado
del abuso de laxantes durante mucho tiempo, puede ser una consecuencia
nutricional especifica

Los bulimicos estan habitualmente cerca del peso normal pero tienen miedo de
ganar peso.

Otro trastorno ya conocido es la obesidad. Esta es consecuencia de trastornos
del sistema endocrino so6lo en contadas ocasiones. No es un trastorno
congeénito, y los bebés obesos no siempre lo son durante todo sudesarrollo. La
obesidad es la consecuencia de un aporte de energia a través de los alimentos
gue supera al consumo de energia a través de la actividad. Se ha demostrado
gue obesos y personas de peso normal pueden comer lo mismo, pero mientras
las personas no obesas reducen la ingesta mas tarde para compensar este
aporte excesivo, los obesos no lo hacen. La obesidad puede también deberse a
la falta de actividad, como sucede en las personas sedentarias o postradas en

cama.

Definir bien los objetivos es una condicién prioritaria del tratamiento. Es muy
importante destacar que en el caso de la obesidad el objetivo del tratamiento
no consiste solo en el descenso de peso, sino en el mantenimiento de peso en

un determinado nivel inferior, cercano al ideal.
Los objetivos del tratamiento, entonces, seran:
Reducir el peso corporal.

Disminuir el apetito.

Corregir las perturbaciones metabdlicas

17
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Promover la reeducacion alimentaria, que haga mantener el peso logrado.

En este sentido los programas de aumento de actividad fisica deben ser
placenteros, faciles de hacer y de mantener y no deben constituir un gasto
extra ni excesivo. La incorporacion de caminatas o el empleo de las escaleras,
en la actividad cotidiana, cumplen con estos requisitos debido a que la
obesidad esta considerada por muchos como una alteracion en los habitos
alimenticios de quienes la padecen, hay terapias que tratan de modificar este
comportamiento patolégico. Se ensefia a los pacientes a comer sélo en
determinados momentos del dia o en lugares especificos, a comer despacio, y
a llevar relacion escrita de los alimentos ingeridos. Sélo un 15% de los

pacientes asi tratados consiguen una pérdida de peso aceptable y mantenida.

Otro de los problemas alimentarios que se pueden nombrar es la desnutricion,

los factores individuales y ambientales que influyen en esta son:

*Bajo peso al nacer (puede ser un factor econémico, ya que la madre no tuvo
los recursos necesarios para su buena alimentacion en el embaraza, fisico, ya

gué la madre tenga problemas de salud o genético

*Privacién de amamantamiento a seno materno (factor cultural ya que las
tradiciones o creencias que se trasmiten de generacién en generacién
provocan alteraciones o malos manejos de la alimentacién y o factor afectivo,

por la famosa "expresion post parto™)

*Hijo de madre adolescente (factor cultural y social, por la carencia de
formacion, tradiciones de algunos pueblos donde hacen que las mujeres se

casen y gesten a temprana edad

*Bajos ingresos econdmicos

18
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*Malos habitos alimentarios (factor sociocultural, la mayoria de la poblacion
tenemos la suficiente educacién en relacion a la forma de manejar de manera
correcta nuestra alimentacion y nuestra dieta esta basada en alimentos
"chatarra” y ambito afectivo, ya que solemos apaciguar los sentimientos por

medio del comer y no comer

*Higiene y saneamiento deficientes(factor sociocultural debido a que ni en la
educacion formal tanto del hogar del ambito escolar se le da la importancia
debida a los héabitos de limpieza asi como existen miles de comunidades que

carecen de esa formacion.

En Argentina, como en la mayoria de los paises del mundo occidental,
padecemos una grave epidemia de enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT), particularmente enfermedades cardiovasculares (ECV), que ha llevado
a que encabecen las causas de muerte desde comienzos de la década del 70.
Ciertos patrones de comportamiento y habitos contribuyen en una medida
importante al desarrollo de este grupo de enfermedades.

En los ultimos 20 afios ha surgido evidencia convincente que vincula factores
de riesgo definidos en los adultos obesidad, sedentarismo, tabaquismo,
hipertension e hipercolesterolemia con procesos ateroescleréticos. En su
patogenia se identifican factores hemodinamicos, trombéticos y asociados al
metabolismo de lipidos e hidratos de carbono y a las caracteristicas propias de
la pared arterial, asi como otros vinculados con el estilo de vida.

La progresion de la ECV y la gravedad que alcanza se relacionan con la
presencia de estos factores de riesgo y con su persistencia a lo largo del
tiempo. Sobre la base de datos de anatomia patolégica se conoce que el

proceso ateroesclerdtico se inicia en la infancia y el grado de extension de las
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lesiones en nifios y adultos jovenes se correlaciona con la presencia de los
mismos factores de riesgo identificados en adultos.

A partir de estudios epidemioldgicos se ha establecido que el riesgo de eventos
cardiovasculares se incrementa cuando confluyen varios factores, ya que se
potencian en sus efectos. Si bien la presencia de un solo factor especifico
determina riesgo, habitualmente se presentan varios asociados.

Ciertas preferencias o caracteristicas personales influyen en la valoracién
subjetiva de los riesgos. La modificacién de habitos y patrones de
comportamiento es, en general, dificil. Con frecuencia, en relacion con los
riesgos para la salud, los individuos y las sociedades prefieren disfrutar los
beneficios de la actividad presente sin tener en cuenta posibles dafios alejados.
Un ejemplo de esto es el consumo elevado de ciertos tipos de alimentos ricos
en grasas y calorias que dan un placer transitorio a pesar de los efectos
adversos sobre la salud, que no se tienen en cuenta en el momento y que
ocurrirdn en el futuro. La disponibilidad de informacion, junto con estrategias
activas de promocion y proteccion de la salud constituyen las herramientas mas
importantes para la reduccion de estos riesgos. La implementacion de estas
acciones involucran diferentes actores y estrategias, como el empoderamiento
de la poblacioén a partir de la educacioén; la accion gubernamental, mediante
legislacion especifica, es necesaria para mejorar la salud poblacional a través
de la reduccién del consumo de alcohol y tabaco; las redes sociales de
contencion y apoyo son también determinantes y particularmente, el trabajo del
equipo de salud trabajando en los diferentes niveles de prevencion y

promocion.
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ANTECEDENTES SOBRE EL TEMA:

1) La alimentacion humana ha e xperimentado cambios muy importantes, que

pueden identificarse desde edades muy tempranas como la utilizacién cada vez
mas frecuente de alimentos industrializados, comidas fuera de la casa, sobre
todo las llamadas "comidas rapidas que adecuadas a la particularidad de cada
pais y region generalmente tienen una alta densidad calorica, empleando mas
azlcares y grasas, pero deficientes en otros nutrientes esenciales, su

gran poder de saciedad, su sabor agradable y su bajo costo los hace

socialmente aceptables.

Unido a estos cambios en los patrones y preferencias alimentarias debe
tenerse en cuenta la disponibilidad de alimentos, que en muchos casos por
motivos econdmicos o culturales, no siempre estan al alcance de los nifios y

adolescentes los alimentos adecuados y nutritivos, que deben comer.

La actividad fisica desempefia un papel importante en el controldel peso y la
prevencién de la obesidad por su influencia en las funciones metabdlicas y el
comportamiento, tiene efectos beneficiosos para la funcion cardiovascular,

respiratoria, osteomuscular, metabdlica y psicologica.

Esta es la conclusion de un estudio realizado en Peru por el Psicélogo José E.
Avila Morales, en un trabajo titulado “El comportamiento en las etapas del

desarrollo humano”

En este trabajo se demuestra como los factores sociales, culturales y

econdémicos ayudan a que el adolescente de hoy tenga una mal nutricion.
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2) Estos datos podrian servir para realizar estudios que puedan evaluar el

aporte caldrico de cada adolescente con base en su dieta, el gasto energético
de éste y la identificacion del pico de crecimiento puberal, entre otros temas.
Los habitos alimenticios en la mitad de los adolescentes resultaron malos y en
una cantidad igual se presentaron alteraciones del estado nutricional, lo que se
reflejo en exceso o déficit ponderal. Al ser la adolescencia el momento en el
gue las condiciones ambientales, familiares, culturales y sociales, ejercen toda
su influencia en la definicion de la “personalidad alimentaria”; y el hogar es el
espacio en el cual se concreta la seguridad alimenticia y nutricional de los
individuos, tanto la casa como la escuela, deberian ser los lugares idoneos

para promover los buenos habitos dietéticos.

Los gobiernos deberian favorecer el acceso a una canasta de alimentos
nutricionalmente equilibrada, segura y culturalmente aceptable, evitando la
ingesta de comidas en la calle e impulsando la practica deportiva y crear en las
instituciones educativas programas que favorezcan las buenas costumbres

dietarias.

Esta es la conclusion de un trabajo hecho en México en el afio 2008 titulado
“Evaluacion de los habitos alimenticios y estado nutricional en adolescentes de

Sonora, México” y fue realizado por los siguientes profesionales:

Castafieda-Sanchez O. Especialista en Medicina Familiar, Profesor Adjunto de
la Residencia en Medicina Familiar en la Unidad de Medicina Familiar No. 1,
Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad Obregén, Sonora (México)
Rocha- Diaz JC Residente del Tercer afio de la Especialidad en Medicina

Familiar, UMF No. 1, IMSS, Sonora.(México)
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Ramos-Aispuro MG Nutricionista Dietista, adscrita a la UMF No. 1, IMSS,

Ciudad Obregdn, Sonora. (México).

En los resultados de este trabajo se ve reflejada una realidad muy similar a la
de nuestro pais con adolescentes con malos habitos de alimentacion poca
realizacion de actividad fisica y un entorno social y econémico que predispone

a estos factores.
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METODOLOGIA:

Area de estudio: el trabajo se realiz6 en una escuela publica y una privada
ambas de la ciudad de Rosario.

La ciudad de Rosario esta ubicada en la zona sur de la provincia de Santa Fe,
Republica Argentina, Se encuentra en una posicion geoestratégica en relacion
al MERCOSUR, en el extremo sur del continente americano. Es cabecera del
Departamento homadnimo, es el centro del Area Metropolitana Rosario y se
sitta a 300 Km. de la ciudad de Buenos Aires.

La ciudad naci6 sin acta fundacional a comienzos del siglo XVII, como Pago de
los Arroyos. Sin embargo, desde que en 1689 el Capitan Luis Romero de
Pineda recibio estas tierras por parte del gobierno de Buenos Aires en pago de
servicios prestados a la Corona, se produjeron notables cambios. El primer
registro de poblacion permanente fue la estancia del Capitan Romero. Otra
parte de las tierras en que se encuentra Rosario pertenecieron a la Estancia
San Miguel, propiedad de los jesuitas, que le habian comprado en 1719 al hijo
de Antonio de Vera Mujica.

En 1724 se establecio en la zona Santiago de Montenegro, quien instalé un
molino, industria que fue muy primitiva hasta que en 1850 se construyen varios
molinos hidraulicos y a vapor.

Antes de esa fecha, merodeaban por el lugar indios calchaquies, reducidos y
atendidos por franciscanos, quienes formaron una poblacién y se establecieron
en el llamado Pago del Salado. Cuando los indios belicosos del Chaco

destruyeron todo, Pineda recibio las tierras que conformarian luego el Pago de
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los Arroyos. Muerto Pineda, sus hijas lo heredaron y comenzgé la fragmentacion

de las parcelas. A partir de alli se perdié parte de la historia.

Los colegios elegidos para este trabajo son, Colegio “Juan Agustin Boneo” y
EET numero 628 “Servando Bayo”.

El primero queda ubicado en calle Gorriti 660, es un colegio privado, de
educacion Catolica, fundado por Don Orione y cuenta con todo el ciclo escolar
formal, desde jardin de infantes hasta el ciclo secundario. Para asistir a el se
debe pagar una cuota mensual.

La segunda s encuentra en calle Salta 1255, se cursa unicamente el ciclo

secundario y es una escuela de educacion gratuita, publica y laica.
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Poblacion: la poblacion esta compuesta por los estudiantes de quinto afio de

las escuelas Juan Agustin Boneo y E.E.T numero 628 Servando Bayo.

Universo: el universo esta compuesto por 181 estudiantes de quinto afo de
ambas escuelas de los cuales corresponden 105 a la escuela Boneo, y 76 a la

escuela Servando Bayo.

Muestra: la muestra sobre la que se realizo6 el estudio esta compuesta por 80

estudiantes de una edad comprendida entre 16 y 18 afios de edad, de estos,

40 pertenecen a la escuela Boneo y 40 a la escuela Servando Bayo.
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Tipo de estudio:

El trabajo que serealizé es de tipo descriptivo, transversal y observacional.

Transversal: se conoce los habitos alimentarios de los estudiantes en el

momento de hacer la encuesta.

Descriptivo: se describe los resultados obtenidos tratando de identificar habitos,

costumbres y actitudes predominantes.

Observacional: mediante la encuesta se observé los habitos y costumbres

alimentarias de los estudiantes sin interferir ni introducir ningun estimulo

externo a sus rutinas.
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Métodos vy técnicas:

Técnicas de recoleccidn de datos: se asistio personalmente a las escuelas

antes mencionadas para realizar las encuestas a los estudiantes que se

seleccionaron al azar en el momento de ser realizadas.

Instrumentos: se utilizé una encuesta cerrada, estilo diario de frecuencia para

poder conocer los habitos alimentarios de esta poblacion.
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TRABAJO DE CAMPO:

PREGUNTA 1

¢ Realiza las 4 comidas basicas desayuno, almuerzo, merienda y cena?

Colegio Boneo

=
©

35%

O siempre
B a veces
Onunca

42%

E.E.T numero 628

@ siempre
W a veces
Onunca

44%
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En esta pregunta se puede apreciar que las diferencias no son significativas, se
puede ver una variacion en la cantidad que asegura que nunca o siempre
realiza las 4 comidas pero la gran mayoria en los dos casos asegura que

solamente a veces lo hace.
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PREGUNTA 2:

¢, Consume vegetales crudos todos los dias?

Colegio Boneo

. 20%
80% l

Osi

E no

E.E.T numero 628

Osi
Hno
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En esta pregunta la diferencia en las respuestas entre un grupo y otros es casi
nula, ademas muestra un porcentaje demasiado bajo de adolescentes que
consumen vegetales crudos todos los dias lo cual refleja la falta de habitos

saludables en ambos grupos de estudio.
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PREGUNTA 3:

¢, Consume frutas todos los dias?

Colegio Boneo

Osi
® no

E.E.T numero 628

Osi

® no
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En esta pregunta al igual que en las dos anteriores la diferencia entre las
respuestas de los grupos es muy estrecha y también demuestra la falta de

consumo de este tipo de alimento en ambos grupos.
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PREGUNTA 4:

¢ Consume lacteos diariamente?

Colegio Boneo

Osi

® no

E.E.T numero 628

Osi
E no
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En esta pregunta las respuestas siguen siendo porcentualmente parecidas,
aunque las respuestas demuestran un gran porcentaje de adolescentes que

consumen productos lacteos a diario.
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PREGUNTA 5:

¢,Consume alimentos de delibery?

Colegio Boneo

48%

52%

Osi
®no

E.E.T numero 628

40%

60%

Osi

® no
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En esta pregunta los porcentajes de las respuestas o varian mucho, reflejando
en dichos porcentajes que aproximadamente la mitad de los adolescentes de

cada grupo consume comidas delibery.
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PREGUNTA 6

¢,Con que frecuencia consume snack o productos parecidos?

Colegio Boneo

5% 8%

O nunca

m1 a2 veces p/
semna

O3 ab veces p/
semana

O todos los dias

E.E.T numero 628

5% 3%

O nunca

B 1a?2vecesp/

semna
43% 49% D3 a5 veces p/

semana
O todos los dias
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En esta pregunta se ve una diferencia bastante notoria en la frecuencia con
gue consumen productos tipo snack, en la escuela publica se ve un consumo

mayor (18% mas) en la opcidén que se da de 3 a 5 veces por semana.
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PREGUNTA 7:
¢, Con que frecuencia realiza actividad fisica?

Colegio Boneo

O nunca

m1 a2 veces p/
semna

O3 ab veces p/

626 semana
0
O todos los dias

E.E.T numero 628

O nunca

B 1 a2 veces p/
semna

O3 ab5 veces p/
semana

O todos los dias
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En esta pregunta se ve una marcada diferencia entre ambos grupos, los
adolescentes de la escuela privada realizan ejercicio de 3 a 5 veces por
semana en un porcentaje mucho mayor (39% mas) que los adolescentes de la

escuela publica.
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PREGUNTA 8:
¢, Consume golosinas a diario?

Colegio Boneo

40%

Osi

® no

60%

E.E.T numero 628

43%

Osi

® no

57%
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En esta pregunta los porcentajes de respuestas son muy parecidos, y ambos
casos demuestran un alto consumo de alimentos ricos en azucares y grasas

(golosinas) que ingieren los adolescentes.
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PREGUNTA 9:

¢ Con que frecuencia asiste a locales de comidas rapidas?

Colegio Boneo

O1 a2 veces
p/semana

B 3 a5 veces
45% p/semana

52% O mas de 5 veces
p/semana

O menos de 1 vez
p/semana

3%
0%

E.E.T numero 628

O1 a2 veces

28%
p/semana

B 3 a5 veces
p/semana

0% O mas de 5 veces
p/semana

0%
O menos de 1 vez

2% p/semana
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En esta pregunta se ve una diferencia pronunciada en la frecuencia con la que
asisten a locales de comidas rapidas, los adolescentes que cursan en colegio

privado asisten mas a menudo a estos locales.
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PREGUNTA 10:

¢, Consume alcohol todos los fines de semana?

Colegio Boneo

43%

57%

Osi

® no

E.E.T numero 628

48%
52%

Osi
E no
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En esta pregunta si bien la diferencia no es mucha (9%) se ve un mayor
consumo de alcohol durante el fin de semana de los adolescentes que
concurren a escuela privada, cabe destacar que por tratarse de adolescentes
de entre 16 a 18 afios la incidencia en el consumo de alcohol en ambos grupos

es muy elevada.
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PREGUNTA 11:

¢,De lunes a viernes comparte la mesa con su familia?

Colegio Boneo

Osj
B no

E.E.T numero 628

Osi
52% ®no

48%
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En esta pregunta se ve una diferencia marcada (20%) a favor de los
adolescentes que concurren a escuela privada que comparten la mesa durante

la semana con su familia.
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PREGUNTA 12

¢,Conoce el valor nutricional de los alimentos que consume?

Colegio Boneo

8%

Osi
®no

92%

E.E.T numero 628

3%

Osi

® no

97%
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En esta pregunta el resultado es muy similar y demuestra en ambos grupos
gue los adolescentes no tienen conocimiento del valor nutricional de los

alimentos que consumen.
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CONCLUCION:

A través de los resultados obtenidos del trabajo de campo realizado se puede
observar que los habitos alimentarios de los adolescentes que concurren a
escuela publicas y los que concurren a escuelas privadas no tienen diferencias
significativas.

En el anico ambito donde se nota una marcada diferencia entre un grupo y otro
es en la frecuencia con que realizan actividad fisica, en este caso los
adolescentes de escuela privada demostraron una frecuencia semanal mayor a
los estudiantes de la escuela publica.

Hay una marcada tendencia a conductas nocivas para la salud de los
adolescentes como son el consumo de alcohol que se da de una forma
alarmante en mas del 50% de los encuestados, el consumo frecuente de
productos snack de alto contenido de sodio, y la asistencia a locales de
comidas rapidas donde las comidas son de alto contenido de grasas saturadas,
frituras y bebidas carbonatadas, como asi también el consumo de golosinas a

diario.
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ANEXOS:

Encuesta

NOMBRE

SEXO:

EDAD:

1) ¢Realiza las 4 comidas basicas, desayuno almuerzo, merienda y cena?

Siempre

A veces Nunca

2) ¢consume vegetales crudos todos los dias?

3) ¢ Consume frutas todos los dias?

4) ¢ consume lacteos diariamente?

5) ¢ Consume alimentos de delibery?

Si No
Si No
Si No
si | [no |

6) ¢ Con que frecuencia consume snack o alimentos muy salados?

1 a 2 veces p/ 3 a 5 veces por todos los
nunca semana semana dias
7) ¢Con que frecuencia realiza actividad fisica?
1 a 2 veces p/ 3 a 5 veces por todos los
nunca semana semana dias
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8) ¢ Consume dulces o golosinas a diario?

Si

No

9) ¢Asiste a locales de comidas rapidas?

nunca

1 a 2 veces p/
semana

3 a5 veces por
semana

todos los
dias

10) ¢, Consume alcohol con frecuencia?

Si

No

11) ¢ Los dias de semana comparte la mesa con su familia?

Si

No

12) ¢, Conoce el valor nutricional de los alimentos que consume?

Si

No
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