UNIVERSIDAD DEL NORTE SANTO TOMAS DE AQUINO
Facultad de Ciencias de la Salud

Licenciatura en Nutricion

Estado nutricional en adolescentes
escolarizados de 15 a 18 afios y su relacion con el

tipo de alimentaciéon y la practica de actividad fisica

Director: Profesor Gustavo Vigliocco

Asesor metodoldgico: Karina Montoya

Autora: Daniela Gerénimo

Tucuméan Afo 2015




Estado nutricional en adolescentes escolarizados de 15 a 18 afios y su relacion con el tipo

de alimentacién vy la practica de actividad fisica.

indice

RESUMEBN ..ttt 6
ADSEIACT. e eeeee ettt ettt b e s e e e sare e sreeesareenas 8
INEFOTUCCION. ..ttt sttt e b bt e e s ate e sbe e e sabeeennes 10
JUSEIFICACION et ettt st e s e saee s 13
Objetivos de iNVEStIACION......ccuiiiieiiee e 15
(0] o T H A Lo T = LT o 1=T - | TR 15
Objetivos ESPECITICOS .uviiiiiiiee ittt ettt et e e et e e e e earae e e e earaeeeeans 15
Interrogantes de iNVEStIAaCION .........eiiieciiiie e e 15
ANTECEARNTES . .eieiiieeieee et e e st s e s e e s e nnne s 18
[ T olo I L =To 5 [olo T USSR PRSP POUSRUPTPTO 24
Fae [o] (=TT ol=Y o Tl - OO U SO UPTU PO PROPRRRPRRO 24
Aspectos principales de [0s adolescentes........coccvvveiiiciieeiiiiiee e 27
Duelos de [0S adOoleSCENTES........cccueeiieiiieieiteree e 27
Las Etapas del dUEIO ........eeviveiiieicie e 27

El duelo por el cuerpo infantil: .........cceeeciiiieiiiieecce e 28
Duelo por la identidad y rol infantil..........cccoeecveieeiiieecceee e, 28
Duelo por los padres de [a infancia .......cccceeeeeiieeiciiee e, 29
Duelo es por la bisexualidad .........ccceeeeiiieiiciee e 31
Duracidn de 12 adolESCENCIA. .....oevieieeieeiiete et 32

El duelo por el cuerpo perdido ........ccccceiiiieeee e 33
Requerimiento nutricional de 1os adolescentes......ccccceeeeecciiieeeie e ecccceieeee e, 35
Alimentacion saludable: ..........cooiiiiiiii e 35




Estado nutricional en adolescentes escolarizados de 15 a 18 afios y su relacion con el tipo

de alimentacién vy la practica de actividad fisica.

EStado NULFICIONAL.....cooiiieieee e s e 37
Clasificacion de 1a 0besidad........coceiiieiieiieieee e 38
Y7o (UL IR =Y Ko T ==Y o TS 38
NULricional 0 EXOZENA:......iii i e aaeee s 38

(0] ¢-F o] ToF: Wo N <Ta o [o=I=T o T- TSRS 38
Segln Distribucidn de La grasa corporal: ......ccccccveeeeeiieececiieee e ecree e 38
Tipo | generalizada 0 difusa: ......cccviiiiiciiiiccceee e 38
Tipo Il: Tronco abdominal 0 androide: ........c..ooeeeciieeicciiee e 39
Lo Lo I YA Yo=Y | PSRRI 39
Tipo IV: Gluteofemoral 0 giN0Ide: .....cccuviiiiiiiiieicee e 39
Consecuencias del sobrepeso y la obesidad parala salud .........ccccceeeeveiinnieennennn. 41
DESNULIICION. ...ttt st ettt st s r e e nneenmees 41
Factores indirectos relacionados con la desnutricion ........cc.ccceceeeeeeceeieennecnnen. 42
Se deben tener en cuenta dos situaciones netamente diferenciadas: .......... 42
Clasificacion de desSnUEMICION ......cocueiiiiiieiieeeee e 42
YT ={U g N R =Y d o] (o} -4 - USRS 42
SegUN 13 Bravedad:.........ooociiieieeee e e e 43
SEEUN EVOIUCION: ...ttt e e et e e et e e e e ae e e e e ares 43
Segln el tipo de CareNCia:.....ccuccueeieeciiee ettt e e e e e 44
Evaluacidn del estado nutricional del adolescente ........cocceeveenieriiiiieieececneeee, 47
Evaluacion antropOmMELIiCa .......ccoccueeeeeiiiiie ettt e et 48

Interpretacion de los datos antropométricos segun el Ministerio de Salud de

YA E= T o Yo TP PP RPPPPPPRPRPPRPIRt 48
ENCUESTAS aliMENTarias: c..uueee s 51
(O Lo T N L o k1Yo KRR 51




Estado nutricional en adolescentes escolarizados de 15 a 18 afios y su relacion con el tipo

de alimentacién vy la practica de actividad fisica.

SEMICUANTIEALIVA: ccooviiiiiiiiiiiee ettt e e e e e 51
Recordatorio d& 24 hOoras: ......cvevceeerieeniie ettt riae e b e e naae s 51
Frecuencia de CONSUMIO: . ...ui ittt ettt ste e siee et esbe e s saaeesbeeeneae s 52

HADITOS @liMENTAIOS.....viiiieeiiie ettt s e s e e 52
Rol de los padres en la formacidn de los habitos alimentarios............cc.ec........ 53
Habitos alimentarios €N €SCOIAres........ouvuvirieeeceiiiieecee e 54

F Vot a1V 1o - Yo I 1o RSP 55

Niveles recomendados de actividad fisica para la salud de nifios y adolescentes

5 8 17 AM0S. 1 etieitteeiie et sttt b e b e b sae e et ebeenre e 55
Beneficios de la Actividad FiSiCa : ......cceeviiiriiiiniiieiieieceee e 56

1. Beneficios fiSiOlOgiCOS: ...ccuuuiiiiiiiiiiiiiiiieciiieeeeeee e ee e e 56

2. Beneficios PSiCOIOGICOS: ...ciuuuuuiiiiiiiiiiecieee ettt eectee e ectee e st e eaaee e 56

3. BeNefiCios SOCIAIES: .....uuueiieeiiiieecieie ettt e s e s e e 56

4. Beneficios adicionales en 1a infancia: .......cccccecvvueeeecvveeiscviieeseiciieeeeans 57
Estrategias para estimular la actividad fisica en adolescentes.............ccuuee.....e. 57

QLT o X o [ =T U e [T SR UURPRR 60
Hipotesis de iNVESTIZACION ........oeiiiiiiieeceee et aaeee s 60
Variables @n @StUdIO ......oovei i 60
(D111 Lo PO PSP OTOUSRRRN 64
(o] o] Tl o] o RN OO U SO PO STOPTPTO 64
Muestra y tECNICa A& MUESTIEO ... .uiiieeiieeeecriee et ettt tre e e e are e e e naeea s 64
Técnicas y procedimientos de recoleccion y analisis de datos........cccoccvveeeecineeenns 64
RESUITAAOS ...ttt s st st 68
........................................................................................................................ 68
Caracteristicas de |a MUESEIa......ccceviiiiierere e e 68




Estado nutricional en adolescentes escolarizados de 15 a 18 afios y su relacion con el tipo

de alimentacién vy la practica de actividad fisica.

B- Registro del estado nutricional .........ccceeveiiiiiiccie e 76
C- Frecuencia de CONSUMIO......couiiiieieeiienite ettt st st 77
Comprobacion de hiPOtESIS.....ccueiieiiiieecciee e e e 82
DT ol U oY WV o] g T [V ] o s PR 91
CONCIUSION .ttt b e sttt et et e b e saeesane e 93
P PO PUESTAS .. s 95
2T o [To = =Y i - I 98
ANEXO L i 102
Autorizacion de [a ReCTOra.. ... .iiiiiiiieeeeeeec e 102
ANEXO N 21 ittt s e e s e e s e e s e e e s et e e sanreee s 103
Consentimiento iNfOrmMado .......ccooueiiiiiiiiiie e 103
F Yol =Y o) - ol [ ] o PSS 105
ANEXO 3ttt 106
Registro del estado NULFICIONAL.........cccovciiiiiiiiiii e 106
ANEXO 4ottt e s r e s rae e s 107
Cuestionario de actividad fiSiCa ......ccceereerieniinienc e 107
ANEXO 5: ittt e s r e s arae e s 109
ANnexo 6: Matriz de datos......cceeiiiiiiiierie e e e 111




Estado nutricional en adolescentes escolarizados de 15 a 18 afios y su relacion con el tipo

de alimentacién vy la practica de actividad fisica.

Resumen

INTRODUCCION La practica regular de la actividad fisica es terapia
para la promocion de la salud y prevencion de enfermedades. Una
alimentacion saludable es fundamental para lograr un crecimiento y
desarrollo adecuado en la infancia, y para mantener un 6ptimo estado de
salud a lo largo de toda la vida. La actividad fisica regular y una
alimentacion saludable tiene efectos positivos en varias funciones
fisioldgicas y vienen siendo apuntados como elementos fundamentales en
la mejoria de la salud y calidad de vida de los individuos. Se sabe, también,
gue la practica de ejercicios, aliada a una alimentacion apropiada, puede
reducir las pérdidas fisiol6gicas inducidas por enfermedades, mejorando las

funciones musculo-esqueléticas y cardiovasculares

OBJETIVO: Analizar la relacién existente entre el estado nutricional, el
tipo de alimentacion y la practica de actividad fisica en adolescentes entre
15 y 18 afios que asisten a la escuela Liceo Remedios de Escalada de San

Martin.

METODOLOGIA: Este estudio es de tipo descriptivo y correlacional.
Por un lado, es descriptivo porque mide y evalla diversas caracteristicas
de forma independiente para describir lo que se investiga. Por otro lado, es
correlacional porque mide dos 0 mas variables que se pretende ver si estan
0 no relacionadas en los mismos sujetos y después se analiza su
correlacion. Muestra: 30 adolescentes de ambos sexos de entre 15 y 18
afos de edad que asisten a la escuela Liceo Remedios de Escalada de

San Martin.

LA RECOLECCION DE DATOS fue realizada a través de un cuestionario

de frecuencia de consumo para conocer el tipo de alimentacion, un registro
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del estado nutricional para conocer los datos antropométricos y una

encuesta para conocer la actividad fisica realizada por los adolescentes.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: Como resultados descriptivos, la
mayor parte de los adolescentes presentd un estado nutricional normal
(80%), el tipo de alimentacion no saludables se impusieron con un (80%) y
el (63%) de la muestra de adolescentes realizan actividad fisica. Con
respecto a la relacion entre el estado nutricional con la practica de actividad
fisica y el estado nutricional con el tipo de alimentacién, no se encontrd

relaciéon en ambas.

PALABRAS CLAVE: adolescencia- antropometria- actividad fisica- tipo de

alimentacion.
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Abstract

INTRODUCTION The regular practice of physical activity is therapy

for health promotion and disease prevention. A healthy diet is essential for a
proper growth and development in childhood, and to maintain optimal health
throughout life. Regular physical activity and healthy eating have positive
effects on various physiological functions and are being targeted as key
elements in improving health and quality of life of individuals. They also
know that the practice of exercises, combined with proper diet, can reduce
losses induced by physiological diseases, improving musculoskeletal

functions and cardiovascular

OBJECTIVE To describe and analyze the nutritional status and
physical activity of adolescent students aged between 15 and 18 years
attending the Liceo Remedios de Escalada de San Martin, San Miguel de

Tucuman, and 2015 school.

METHODOLOGY: This study is descriptive and correlational. On the
one hand, it is descriptive because it measures and evaluates various
characteristics independently to describe what is investigated. Moreover,
because correlation is measured two or more variables is intended to see
whether they are related to the same subject and then analyzing their

correlation.

Sample: 30 adolescents of both sexes aged between 15 and 18
years of age attending the Liceo Remedios de Escalada de San Martin

school.
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DATA COLLECTION: It was conducted through a food frequency
guestionnaire for the type of food, nutritional status track to meet

anthropometric data and a survey

The physical activity performed by adolescents

RESULTS AND CONCLUSIONS: As descriptive results, the majority
of adolescents presented normal nutritional status (80%), type of unhealthy
eating with an imposed (80%) and (63%) of the sample of adolescents
engage in physical activity. With regard to the relationship between
nutritional status and practice of physical activity and nutritional status with

the type of food, no relationship was found in both.

KEYWORDS: antropometria- activity adolescence physically type of
food.
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la obesidad
infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo XXI
estd catalogada como wuna epidemia mundial y esta afectando
progresivamente a muchos paises de bajos y medianos ingresos, sobre
todo en el medio urbano. La prevalencia ha aumentado a un ritmo
alarmante. Se calcula que en el afio 2010 hay 42 millones de nifios con
sobrepeso en todo el mundo, de los que cerca de 35 millones viven en
paises en desarrollo. Los nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir
siendo obesos en la edad adulta y tienen més probabilidades de padecer a
edades mas tempranas enfermedades cronicas, como la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares, los trastornos en el aparato locomotor en
especial artrosis y céancer. La causa fundamental del sobrepeso y la
obesidad infantil es el desequilibrio entre la ingesta calérica y el gasto
calérico. EI aumento mundial del sobrepeso y la obesidad infantil es
atribuible a varios factores, tales como: el cambio dietético mundial hacia
un aumento de la ingesta de alimentos hipercaléricos con abundantes
grasas y azUcares y con mas prevalencia en la poblacién de bajos recursos
porque su alimentacion se basa en hidratos de carbono, proteinas de bajo
valor biolégico y grasas, con escasas vitaminas, minerales y otros
micronutrientes saludables debido a un menor acceso a alimentos
saludables por su mayor costo; y la tendencia a la disminucion de la
actividad fisica debido al aumento de la naturaleza sedentaria de muchas
actividades recreativas, el cambio de los modos de transporte y la creciente
urbanizacién (OMS, 2015)

Ademas una encuesta realizada por el Centro de estudios de
nutricion infantil (CESNIi, 1993-2003) segun nivel socioecondmico y edad
en nifios evidencié un bajo consumo de vegetales y frutas en ambos
niveles, a mayor nivel socio econémico mayor ingesta de grasas y
alimentos obesogénicos, a menor nivel socio econdmico mayor ingesta de

cereales, (60% de energia como hidratos de carbono), y un mayor

10
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porcentaje de individuos por encima de las recomendaciones en energia en

el nivel socioeconémico bajo.

11
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CAPITULO 1: PROBLEMA DE
INVESTIGACION
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Justificacion

La obesidad ha alcanzado la proporcidén de epidemia a nivel mundial.
Existen aproximadamente 1600 millones de adultos y, al menos, 20
millones de niflos menores de 5 afios con sobrepeso es el trastorno con
mas alta tasa de crecimiento en la actualidad. En 2014, méas de 1900
millones de adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso, de los cuales, mas
de 600 millones eran obesos. En general, en 2014 alrededor del 13% de la
poblacién adulta mundial (un 11% de los hombres y un 15% de las
mujeres) eran obesos. En 2014, el 39% de los adultos de 18 o mas afios
(un 38% de los hombres y un 40% de las mujeres) tenian sobrepeso. La
prevalencia mundial de la obesidad se ha multiplicado por mas de dos
entre 1980 y 2014. (OMS 2015)

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un
desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas. En el
mundo, se ha producido:

. un aumento en la ingesta de alimentos hipercaldricos que son
ricos en grasa, sal y azlcares pero pobres en vitaminas, minerales y otros

micronutrientes, y

. un descenso en la actividad fisica como resultado de la
naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo, de los

nuevos modos de desplazamiento y de una creciente urbanizacion.

A menudo los cambios en los habitos de alimentacion y actividad
fisica son consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al
desarrollo y de la falta de politicas de apoyo en sectores como la salud;
agricultura; transporte; planeamiento urbano; medio ambiente;

procesamiento, distribucién y comercializacion de alimentos, y educacion.

. La obesidad es un grave problema de salud, dado que el exceso de
grasa corporal actia como aglutinante de factores de riesgo
cardiovasculares y otras enfermedades cronicas; padecimientos que limitan
la calidad de vida (Carmuega, 2012).

13
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La obesidad y la ganancia de masa grasa, se traducen en un
aumento del numero de células del tejido graso, es una enfermedad
cronica ya que no puede revertirse la cantidad de células adiposas
producidas. La obesidad, es un factor que predispone a padecer obesidad

durante toda la vida. (Torresani 2009).

Este trabajo tiene por finalidad analizar el estado nutricional de los
adolescentes entre 15y 18 afios en relacion con el tipo de alimentacion y la
practica de actividad fisica que realizan.

Este estudio servira para observar la correlacion entre los factores
nombrados y su influencia en el estado nutricional, porque es preciso tomar
conciencia de esta situacion y que las familias e instituciones lleven a cabo

acciones de prevencion.

14
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Objetivos de investigacion

Objetivo general

Analizar la relacion existente entre el estado nutricional, el tipo de
alimentacion y la practica de actividad fisica en adolescentes entre 15y 18

afios que asisten a la escuela Liceo Remedios de Escalada de San Martin.

Objetivos especificos

1- Determinar el estado nutricional antropométrico de los adolescentes.

2- Describir el tipo de alimentacion considerando la frecuencia de
consumo de los adolescentes.

3- Relacionar el tipo de alimentacion con el estado nutricional
antropomeétrico.

4- Valorar la actividad fisica practicada y su relacién con el estado

nutricional.

Interrogantes de investigacion

¢, Como es el estado nutricional antropométrico de los adolescentes?

¢ Qué tipo de alimentacién tiene el grupo en estudio considerando la

frecuencia de consumo?

¢ Qué relacion existe entre el tipo de alimentacion y el estado

nutricional de los adolescentes?

¢, Como es la relacion entre la practica de actividad fisica y el estado

nutricional antropometrico del grupo en estudio?

15
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CAPITULO 2: ANTECEDENTES
DEL TEMA
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Antecedentes

1-DESARROLLO DE UN PROGRAMA DE ESTADO NUTRICIONAL Y
VALORACION DEL CAMBIO DE HABITOS ALIMENTARIOS SALUDABLES EN UNA

POBLACION DE ESTUDIANTES DE ENSENANZA SECUNDARIA OBLIGATORIA

Martinez, M. | (2009). Desarrollo de un programa de educacion
nutricional y valoracion del cambio de habitos alimentarios saludables en
una poblacibn de estudiantes de Ensefianza Secundaria Espafa:

Universidad de Valencia.

Este trabajo denominado Desarrollo de un programa de estado
nutricional y valoracion del cambio de hébitos alimentarios saludables en
una poblacion de estudiantes de ensefianza secundaria obligatoria,
ppresenta como objetivos: evaluar el estado nutricional de los adolescentes
determinar la proporcion con sobrepeso u obesidad y establecer un
programa de Intervencién Nutricional y analizar la mejora en el patrén de
hébitos alimentarios en los adolescentes. El estudio se ha realizado sobre
una poblacion de 372 alumnos de la ciudad de Gandia (Valencia). Los
resultados obtenidos fueron: el 37,8% de los adolescentes ha mejorado el
grado de la calidad de la dieta. Aquellos que consumen una dieta de muy
buena calidad han pasado de ser del 30,0% al 58,6%. También es
significativo el numero de alumnos que han comenzado a desayunar y los
gque han dejado de tomar bolleria industrial en esta ingesta. Es
estadisticamente significativo el descenso de adolescentes que acuden
habitualmente a un local de comida rapida y de aquellos que han dejado de
tomar de forma regular “chucherias” y golosinas. Los datos muestran que el
47,4% de los alumnos han mejorado en cuanto la calidad de la dieta y

ninguno ha empeorado

18
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2-LA PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD Y FACTORES

ASOCIADOS CON VALOR PREDICTIVO EN ADOLESCENTES DE 15 A 17 ANOS,

Padilla, 1. S. (2011). Prevalencia de sobrepeso-obesidad y factores
asociados con valor predictivo-preventivo en escolares de 15 a 17 afos de
Rio Gallegos, Santa Cruz, Argentina. Salud colectiva vol.7 no.3 Lanus sep.
/dic. 2011.

Otra investigacion, realizada en Santa Cruz, Argentina, sobre La
prevalencia de sobrepeso y obesidad y factores asociados con valor
predictivo en adolescentes de 15 a 17 afos, propone los siguientes
objetivos: analizar la prevalencia de sobrepeso-obesidad y determinar los
factores con valor preventivo en escolares de Rio Gallegos, Santa Cruz,
Argentina. Se trata de un estudio de prevalencia. Se aplic6 un muestreo
probabilistico mixto a 1.645 adolescentes de 15 a 17 afios, y fueron
entrevistados con sus padres. El diagnéstico nutricional se hizo con el
indice de masa corporal. Respecto a los resultado: las prevalencias de
sobrepeso-obesidad encontradas fueron altas: 256% vy 13,8%
respectivamente, semejantes a resultados nacionales y superiores a otros

estudios provinciales y latinoamericanos
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3- ESTUDIO DE LA ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTIVA, Y LA
ALIMENTACION, EN ALUMNOS DE CICLOS SUPERIOR Y SU POSIBLE INFLUENCIA

EN EL SOBREPESO-OBESIDAD.

Torralba, M. A. (2009). Estudio de la actividad fisica y deportiva, y la
alimentacion, en alumnos de ciclos superior de primaria (10/12 afios) y su
posible influencia en el sobrepeso-obesidad. Departamento de Didactica de
Expresion Musical y Corporal. Universidad de Barcelona- Espafia. Revista

Gallega de Cooperacion Cientifica iberoamericana.

Otro trabajo estd denominado: Estudio de la actividad fisica y
deportiva, y la alimentacion, en alumnos de ciclos superior y su posible
influencia en el sobrepeso-obesidad. Cuyo objetivo es conocer la
repercusion que tiene la préactica de actividad fisica y deportiva y los
hébitos alimentarios en el desarrollo de sobrepeso y obesidad en alumnos
del ciclo superior. Es un estudio transversal de tipo descriptivo. Las
variables estudiadas fueron el IMC (kg/m2), los habitos de actividad fisica y
deportiva, y el habito de ingesta de alimentos en alumnos del Ciclo
Superior. Los resultados son: 5% de adolescentes obesos, un 15,1% con
sobrepeso y un 5,7% con bajo peso, siendo significativo también, que
alumnos que nunca realizan actividad fisica y deportiva tienen un
porcentaje mas alto de llevar un habito de ingesta no equilibrado. Por este
motivo tienen mas posibilidades de no entrar dentro de los valores

considerados como normo peso

20
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4- VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS

ESCOLARIZADOS EN EL MUNICIPIO DE LA PLATA.

Carral Fernandez, S. (2009). Valoracion del estado nutricional de
nifos escolarizados en el municipio de La Plata. Médicos en Prevencion.
La Plata, Buenos Aires: Comision de Investigaciones Cientificas. Direccion

General de Cultura y Educacion.

Otro estudio seleccionado analiza La valoracion del estado
nutricional de nifios escolarizados en el Municipio de La Plata. El objetivo
es evaluar el estado nutricional de la poblacion de nifios escolarizados en
ler grado, perteneciente a escuelas estatales y privadas del Municipio de
La Plata, Argentina. En relacion a los materiales y métodos, si bien el
proyecto se inici6 como un trabajo de investigacion, se constituyd por
cuestiones éticas en un trabajo de investigacion-accion para posibilitar,
ante los casos criticos hallados durante el proceso, una respuesta
pertinente de asistencia. Para eso se plante6 un convenio con el sistema
de salud local, en este caso el dependiente de la Municipalidad de La Plata.
Para la recoleccion de datos se propuso inicialmente la seleccién de una
muestra de 3.540 alumnos, pero dado el interés del propio sistema
educativo en ampliar la cobertura y la carencia de un registro de dicha
informacion en el sistema, el equipo técnico resolvié durante el proceso de
trabajo modificar el tipo de estudio desarrollando un relevamiento censal,
de caracter descriptivo y longitudinal. Se realiz0 la evaluacion
antropomeétrica de 4.812 nifios entre 5 a 7 afios de edad, de ambos sexos,
que asistieron al primer grado de 95 escuelas estatales (sobre un total de
96 establecimientos con una matricula de 6.826) y de 4.335 nifios de 72
escuelas privadas (sobre 74 instituciones). Se alcanz6 un tamafio muestral
de 9.247 nifios del Municipio de La Plata. Del total de alumnos censados
(9.247) se registré en 8.358 casos que un 60.86% de los mismos (5.087)
resultd dentro de los parametros normales; el 15,01% (1.255) mostrd
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sobrepeso, el 19.15% (1.601) presentdé parametros de obesidad y casi el

5% (415) manifestd algun grado de desnutricion (Fernandez, 2009)

5- ANALISIS DEL ESTADO NUTRICIONAL EN ESCOLARES, ESTUDIO

POR AREAS GEOGRAFICAS DE LA PROVINCIA DE GRANADA (ESPARNA)

Gonzalez, Jimenez, 2009) Analisis del estado nutricional en
escolares, estudio por areas geograficas de la provincia de Granada.

Granada Espafia .

Finalmente, otro estudio realizado sobre Analisis del estado
nutricional en escolares, estudio por areas geogréficas de la provincia de
Granada (Espafia) tiene como objetivo estudiar la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en una poblacién de escolares representativa de
toda la provincia de Granada. Para la recoleccion de datos se propuso la
seleccidén de una muestra de 977 escolares, de ambos sexos, entre 9y 17
afios de edad perteneciente a 13 centros educativos publicos de la
provincia de Granada. Se realiz6 una valoracion del estado nutricional
mediante antropometria, ademas, mediante un cuestionario, se evaluo la
existencia de antecedentes familiares de sobrepeso u obesidad. Los
resultados evidencian que una elevada prevalencia de sobrepeso y
obesidad en la poblacion estudiada, se situa en chicas entre los 12 y los 14
afios de edad. En los chicos se observd un repunte en la prevalencia de
sobrepeso a los 12 afios. Respecto de la obesidad sus tazas fueron
considerablemente inferiores a las descriptas entre las mujeres. Se
encontraron diferencias estadisticas significativas para el peso, pero no
para la estatura. En cambio para la variable IMC se observaron diferencias
estadisticas significativas. Aquellos alumnos con antecedentes familiares
de obesidad mostraron un desfavorable estado nutricional (Gonzalez,
Jimenez, 2009)
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CAPITULO 3: MARCO TEORICO
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Marco tedérico

Adolescencia

Para la Organizacion Mundial de la Salud la adolescencia es el
periodo comprendido entre los 10 y 19 afios y esta comprendida dentro del
periodo de la juventud entre los 10 y los 24 afios. La pubertad o
adolescencia inicial es la primera fase, comienza normalmente a los 10

afos en las nifias y a los 11 en los nifios y llega hasta los 14-15 afios.

La adolescencia media y tardia se extiende, hasta los 19 afios. A la

adolescencia le sigue la juventud plena, desde los 20 hasta los 24 afios.

Algunos psicélogos consideran que la adolescencia abarca hasta los
21 afos incluso algunos autores han extendido en estudios recientes la

adolescencia a los 25 afnos.

Ciertamente, se podria afirmar que no solamente la adolescencia es
una continua transicion, sino toda nuestra vida. Un constante desfile de
edades que llegan y se superan. En ese caso, la adolescencia vendria a
ser uno mas de los frecuentes momentos de crisis y cambio que
experimenta el hombre a lo largo de su devenir histérico. Sin embargo, se
trata de un periodo especialmente complejo y determinante para el
posterior proceso evolutivo de la personalidad.

De hecho, se puede afirmar que esta etapa de la vida posee ciertos
rasgos que la diferencian de otras y que la hacen especialmente importante

en el desarrollo posterior del hombre.

La adolescencia es un momento en la vida que como la palabra lo
describe, adolecemos de algo, y ese algo es lo que no hace tomar en
muchas ocasiones actitudes, o normas de vida equivocadas, 0 no segun ,
el apoyo y la estima de nuestros seres mas allegados, comprendo que en
este periodo de vida parecemos un barco a la deriva que podemos encallar
en cualquier puerto que puede ser bueno o malo segun el apoyo y

confidencialidad que tenemos con quienes nos escuchan y nos
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comprenden, en ese camino, sea corto y critico a la vez para el resto de
nuestras vidas, siempre hay personas con buenas y malas intenciones,
tendremos que tener la claridad suficiente para saber cuél de esos caminos
tomar, pero para que ello sea un éxito total debemos tener siempre
una familia que sepa escucharnos, que sepa darse cuenta de nuestros
estados de animo de nuestras frustraciones para que sin pedirlos acudan a

nosotros y podamos sortear el conflicto.

Palacio y Oliva 1999 apuntan que constituye una etapa que se
extiende, desde los doce o trece afios hasta aproximadamente el final de la
segunda década de la vida. Se trata de una etapa de transicion en la que

ya no se es nifio, pero en la que aun no se tiene el estatus de adulto.

Es una etapa de la vida en la cual el individuo busca establecer su
identidad adulta, apoyandose en las primeras relaciones objétales-
parentales internalizadas y verificadas en la realidad que el medio social le
ofrece, mediante elementos biofisicos en desarrollo a su disposicion y que
a su vez tienden a la estabilidad de la personalidad en un plano genital, lo
gue solo es posible si se hace el duelo por la identidad infantil (Aberastury
Y Col. 1984)

Esta etapa es muy conflictiva, tanto para el adolescente como para
sus padres, en su relacion con el mundo externo. Esto se debe a que el
nifio, en un momento de su vida en el que sentia comodo consigo mismo,
con su relacibn de dependencia y sin ninguna responsabilidad; en un
corto tiempo, se despierta con su cuerpo diferente y con un montén de
responsabilidades, expectativas nuevas de sus padres respecto a éste y su

comportamiento. Ya no se siente el mismo, ha perdido su identidad.

Durante la infancia, el nifio vive en un mundo de fantasia y de
despreocupacion total. Esto va acompafiado de wuna relacion de
dependencia hacia los padres, en la cual vive muy comodamente. Dicha
identidad de nifio dependiente y sin preocupaciones que tiene en la

infancia, entra en crisis con la aparicion de los caracteres sexuales
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secundarios. De pronto todo cambia, su comportamiento debe corregirse
porque le dicen que ya no es un nifio, pero él se siente igual que ayer,
cuando dicho comportamiento estaba bien visto. Pero ahora, en un cambio
en la actitud de los padres que se da en un periodo breve de tiempo, pues
el cuerpo madura rapidamente. Esto se debe a que los padres no se dan
cuenta, que lo que maduré de forma muy rapida fue soélo su cuerpo, y que
éste no madura de igual manera que la mente del nifio. Es ahi que se
produce un desfasaje entre el Yo psicologico y el Yo corporal. Es aqui
cuando entra en crisis. La crisis de ldentidad es, segun (Erikson, 1968):
“(...)conflictos graves, cuya sensacion de confusion es mas bien debida a
una guerra dentro de ellos mismos, asi como los rebeldes confusos y

delincuentes se hallan en guerra con su sociedad(...)".

El adolescente pierde su identidad infantil 0 mas bien ésta entra en
crisis, cuando su cuerpo infantil pasa a convertirse en uno de adulto, por

los cambios que trae aparejados la pubertad.

Con estos cambios que se dan en lo fisico, también vienen dados los

cambios psicolégicos de pérdida de identidad.

El adolescente debe adaptarse ahora a su cuerpo nuevo y buscar
una nueva identidad. Este debe modificar su estructura psiquica, para
adaptarla, necesariamente a este nuevo esquema corporal Esta se alcanza
mediante una disociacion, proyeccién e introyeccion que permiten el
conocimiento del self y a su mundo externo, o sea de su mundo interno y

externo.
El self es un auto-concepto, el yo psicoldgico.

Cuando encuentre el equilibrio entre lo psiquico y lo corporal, hallara

una nueva identidad.
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Aspectos principales de los adolescentes.

Duelos de los adolescentes

Para lograr una identidad madura, el adolescente pasa por tres
duelos basicos, segun (Aberastury Y Col. 1984) y un cuarto duelo por la

bisexualidad infantil.
Estos son:
a) el duelo por el cuerpo infantil,
b) el duelo por el rol y la identidad infantil, y

c) el duelo por los padres de la infancia.

Las Etapas del duelo

Los procesos que se suceden en el duelo se han dividido en tres

etapas

1) La negacién, mecanismo por el cual el sujeto rechaza la idea de
pérdida, muestra incredulidad, siente ira. Es lo que nos lleva a decir: No
puede ser que haya muerto, lo vi ayer por la calle, cuando
inesperadamente recibimos la noticia de la muerte de un amigo, aunque

sepamos que hay muchas maneras de morir en pocas horas.

2) La resignacion, en la cual se admite la pérdida y sobreviene como
afecto la pena.

3) El desapego, en la que se renuncia al objeto y se produce la
adaptacion a la vida sin él. Esta ultima etapa permite el apego a nuevos

objetos.

Los duelos afectan tanto a los padres como a los hijos, son vividos
por los dos (Knobel, 1990) dice que es una ambivalencia dual. Por ejemplo,
esto se ve, en la angustia de los hijos por los padres de la infancia, y la

angustia que sienten luego los padres por los hijos de la infancia; por miedo
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de estos a envejecer y a enfrentarse a una muerte proxima. Es tal vez por

esto que se hace tan conflictiva esta etapa.
El duelo por el cuerpo infantil:

Consiste en ir aceptando las modificaciones bioldgicas, ante las
cuales siente impotencia, ya que no puede hacer nada para frenar estos
cambios. Esto se refleja en cierta rebeldia en la esfera del pensamiento.
Asi siente un fendbmeno de despersonificacion, se halla incomodo con su
cuerpo, como torpe, tira y rompe todo. Los movimientos que antes hacia
para alcanzar las cosas no dan los mismos resultados, y sus padres le
reprochan constantemente, le dicen que tira todo. ¢ Qué te pasa, que antes
eras tan cuidadoso? Como consecuencia de dichos reproches, trata de
negar la pérdida de su identidad y su cuerpo infantil, para retener los logros

gue tuvo de chico.

Las fluctuaciones constantes de la realidad, que lo ponen en una
nueva situacion frente a sus padres, familia y mundo externo, lo impulsa a

elaborar esa pérdida, a ir conformando su nueva personalidad.
Duelo por la identidad y rol infantil.

El nifio en su infancia, acepta su relativa impotencia, necesita de
otras personas que cumplan sus funciones, mediante la proyeccién e
introyeccion configura su identificacion. En la adolescencia, sufre un
fracaso de personificacion. No se da cuenta de cémo debe actuar, ya que
no es un nifo pero tampoco un adulto. Es lo suficientemente grande para
ser un nifio y por tanto no puede mantener la dependencia infantil aunque
quisiera. Esto es debido a la actitud de sus padres que ahora tienen para
con él. Pero tampoco puede asumir la independencia adulta. Sufre una
confusién de roles, recurre al mecanismo de defensa esquizoide de delegar
toda responsabilidad y obligaciones en el grupo de pares (barra), quedando
asi por fuera del proceso de pensamiento; forma parte de las actividades
del grupo, pero no se hace cargo de sus consecuencias. Tiene un manejo

omnipotente de la irresponsabilidad, y son otros lo que se hacen cargo por
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él del principio de realidad. Ya que éste no se hace cargo de sus actos y

las consecuencias de ellos.

En este periodo hace posible un tipo de pensamiento en el que
despersonaliza a los seres humanos, utilizandolos como objetos, como
medios para sus satisfacciones. Este manejo de las personas demuestra

una clara inestabilidad afectiva e indiferencia hacia los demas.

Pero mediante la barra, que cumple el rol de mecanismo de defensa
esquizoide, como ya explicamos anteriormente, es que se siente seguro en
esa uniformidad que el grupo le da. Mas tarde ira adoptando roles
cambiantes y participando activamente en el grupo, y es asi, que de a poco
toma las responsabilidades y las culpas grupales. Mediante estas
proyecciones e introyeccion es que va asimilando y desechando

identificaciones hasta llegar a formar una propia.

(Aberastury Y Col, 1984) Dicen que: La exageracion o fijacion de
este proceso por no elaborar el duelo por la identidad y por el rol infantil
explica las conductas psicopatas tratando a las personas como objetos,
para asi lograr sus objetivos. También se ve en el desafecto y crueldad con

el objeto (...)

Normalmente el adolescente va aceptando las pérdidas de su
cuerpo infantil y su rol infantil; al mismo tiempo que va cambiando la
imagen de sus padres infantiles, sustituyéndolas por la de los padres

actuales, en el proximo duelo.
Duelo por los padres de la infancia

El adolescente empieza a separarse de sus padres. Lo que marcara
el fin de la relacion de dependencia que mantenia con ellos. Es mas que
obvio que sigue dependiendo de ellos, no sélo econémicamente, sino
sentimentalmente, ya que necesitan de la comprension y la aprobacion de
estos (sentirse aceptado). Ademas tiene la necesidad de una identidad
fuera de la familia, aunque inconscientemente, también se siente parte de

ella. Es una contradiccion mas de las muchas que caracterizan esta etapa.
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La busqueda de un nuevo estatus, que le es transferido a este por
su cuerpo, mediante los cambios corporales, lo llevan a una nueva
basqueda de identidad y un nuevo rol por el infantil ya superado. La
independencia de la que hablamos es relativa, ya que si le dieran una
verdadera libertad e independencia, este la sentiria como abandono. Es
menester, que el pasaje de la relacion infantil que tenia con los padres a la
adolescencia (de una dependencia total a una pseudo-independencia), sea
lento. Esto facilitara su independencia en un futuro, y hara menos

traumatico el duelo.

Esta pseudo-independencia se ve claramente en la necesidad de
pedir prestado el auto a sus padres, en el momento de pedir para llegar
mas tarde de la hora que estaba pactada antes, ante la necesidad de
pedirles dinero, etc. Lo hacen, porque sienten la necesidad de aparentar
una cierta independencia econdmica frente a sus comparieros de grupo, de
sentirse casi un adulto. Este proceso de independencia y pérdida, es
sentido tanto por el adolescente como por los padres, ya que estos se dan
cuenta de que sus hijos estan creciendo y con esto les viene a la mente la
idea préxima, en algin momento, de la muerte. La idea de esto les produce
la necesidad de retener la relacion de padres infantiles que mantenian con
su hijo de la infancia. Esto lo hacen a través de la dependencia economica,
no permitiéndoles ciertos gustos o salidas. Volvemos a notar que estos

duelos son vividos de igual forma tanto por los padres como por los hijos.

Los cambios biol6gicos que se dan en la pubertad, le imponen la
sexualidad genital e intensifican el duelo por el cuerpo infantil y el sexo
opuesto perdido. Durante la infancia el nifilo se masturbaba constantemente
para negar la pérdida del sexo opuesto, aunque también a manera de
exploracion. En cambio en la pubertad, se da primero a manera de
exploracion y después como busqueda de placer debido a fantasias
erdticas. Esto lo hace en soledad, por la carga de culpa emocional que le
proporciona el super-yo, con todo el peso que le impone la sociedad.
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La definicion de su capacidad pro-creativa y su rol en la pareja, (el
duelo por la bisexualidad) se debe a la resolucion nuevamente del complejo
de Edipo, el cual lo llevara a buscar pareja fuera del nacleo familiar. La
aparicién de los caracteres sexuales primarios lo llevaran a la definicién

sobre su rol en la relacion de procreacion.

Duelo es por la bisexualidad

En esta etapa se configura el pasaje del auto-erotismo a la
heterosexualidad, pasando por estados de homosexualidad. Esto parece
obvio, pero le choca mucho a la gente, ya que el adolescente primero se
mira asi mismo y se explora (auto erotismo), luego debe fijarse en el mismo
sexo para compararse (homosexualidad), lo hace mediante el juego y el
toqueteo. Cuando hablamos de homosexualidad, no tenemos que caer en
el simplismo de tomarlo en el sentido de genitalidad, aunque podria llegar a
darse, no es lo normal. En los hombres se ve en los juegos de mano, y en
la mujer en ese ir constantemente del brazo con la amiga, en el baile entre
ellas, etc. Es bastante coherente que se fije primero en el mismo sexo, y
recién ahi tender a buscar una relacion en el sexo opuesto. No puede
darse un corte tan grande en el pasaje del autoerotismo a la
heterosexualidad.

La necesidad de elaborar los duelos lo obligan a recurrir
normalmente a manejos psicopaticos que identifican sus conductas. Estos
pueden ser la necesidad de delegar toda responsabilidad en el grupo, la
necesidad de manejar el tiempo a manera de objeto, etc.

Se produce un cortocircuito en el pensamiento, donde se observa la
exclusién de lo conceptual l6gico mediante la expresién a través de la
accion, lo que diferencia al adolescente normal del psicopatico, que

persiste en este modo de conducta.
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Dicen que estos comportamientos son normales en la adolescencia,
y que seria anormal una estabilidad en ésta. La inestabilidad constante,
acompafiada de los comportamientos psicopaticos es denominado por
Knobel a manera de una entidad semi-patolégica o sindrome normal de la
adolescencia por las caracteristicas que tiene esta etapa. (Aberastury Y
col. 1984)

Duracion de la adolescencia,

La duracion de la adolescencia, depende de la sociedad y la cultura
en la que este se encuentre. Por eso no debe estudiarsele al adolescente
igual que a un ciudadano arquetipico, porque dependiendo del sector
sociocultural y econémico en que se encuentre, hay variantes en las
vivencias de estas edades que no puede hacer menos que plantear desde

otros angulos.

Ejemplo: no es lo mismo un adolescente de las zonas rurales, del
urbano. En los primeros es mas facil el ingreso a las tareas, de forma
graduada y claramente especificadas, lo que los ayuda a madurar mas
rapido. En cambio, los segundos no tiene acceso gradual a los modos de
produccion, esto le causa cierta frustracion e inseguridad. Aparte a la hora
de buscar trabajo se les dificulta mucho por la falta de experiencia,
guedando asi relegado a ser mano de obra barata dentro de los medio de
produccion, o peor aun un desocupado. De esta manera, se provoca en él,
un sentimiento de angustia e inferioridad por no poder conseguir un buen

trabajo.

Pero todos los autores estan de acuerdo en que empieza con los
cambios puberales y los caracteres sexuales secundarios que se dan en la

pubertad, y que termina con la aceptacion de la nueva identidad adulta.

Las causas, por qué la crisis de identidad se da en este periodo, son
gue el individuo no puede desarrollar los requisitos de desarrollo fisiologico,
maduracion mental y responsabilidad social adecuada, acompasadamente;
para experimentar y atravesar esta etapa de su vida. No se puede hablar

32




Estado nutricional en adolescentes escolarizados de 15 a 18 afios y su relacion con el tipo

de alimentacién vy la practica de actividad fisica.

de superar una crisis, sin que la identidad haya encontrado una forma
determinada para la vida ulterior de un modo mas decisivo. Para lograrlo,
debe enfrentarse al mundo de los adultos, algo para lo que no esta
preparado aun; pues debe desprenderse de su mundo infantil.

En resumen, el adolescente debe alcanzar un equilibrio entre el yo
psicologico y el yo corporal; debe tener un grado de madurez como para
aceptar una genitalidad adulta. Esto consiste en la capacidad para procrear
y hacerse cargo de ella, con sus respectivas responsabilidades.

Cuando sea capaz de resolver en forma satisfactoria los tres duelos,
mas el duelo por la bisexualidad infantil y conseguir la independencia

econdmica; alli seréa el fin de su adolescencia.

El duelo por el cuerpo perdido

El adolescente de la modernidad se encontraba perdiendo el
idealizado y mimado el cuerpo de la infancia, teniendo en perspectiva un
periodo glorioso de juventud y lejos aun de lograr un cuerpo con
caracteristicas claramente adultas. El adulto joven constituia el ideal
estético por excelencia y el adulto maduro por su parte alcanzaba un
cuerpo con caracteristicas claramente definidas: las mujeres debian tener
un cuerpo redondeado, un poco pesado, matronal, que daba cuenta de su
capacidad de procrear y su dedicacion a la casa y crianza de sus hijos. Iria
luciendo con los afos canas, arrugas y kilos, no como vergiienza sino por
el contrario como muestra de honorabilidad y fuente de respeto. Por su
parte los hombres también adquirian kilos, abdomen o ambos, lentes,
arrugas, calvicie, bigotes o barbas canas que les darian un aspecto digno
de la admiracion de las generaciones mas jévenes. Observamos que en las
épocas antecedentes a la modernidad, el viejo era respetado como modelo

de sabiduria y experiencia.

En ese contexto el adolescente lucia un aspecto desgraciado. Nada
se encontraba en él de admirable, estéticamente rescatable. Es cierto que

aun hoy nadie postula como admirable la cara cubierta de acné ni los
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largos brazos o piernas alterando las proporciones, pero también es cierto
gue la mirada que cae hoy en dia sobre el adolescente es muy diferente.
Su cuerpo ha pasado a idealizarse ya que constituye el momento en el cual
se logra cierta perfecciébn que habrd que mantener todo el tiempo posible.
Modelos de 12, 14 6 15 afios muestran el ideal de la piel fresca, sin
marcas, el cabello abundante y brillante, un cuerpo fuerte pero magro,
tostado al sol, &gil, en gran estado atlético, en la plenitud sexual, un modelo
actual que no responde al ideal infantil ni adulto tipico de la modernidad.

Si, clasicamente, la juventud fue un divino tesoro porque duraba
poco, ahora se intenta conservar ese tesoro el mayor tiempo posible.
Mucha ciencia y mucha tecnologia apuntan sus cafiones sobre este
objetivo. Cirugia plastica, regimenes adelgazantes y conservadores de la
salud, técnicas gimnasticas, trasplantes de cabello, lentes de contacto,
masajes e incluso técnicas que desde lo psiquico prometen mantenerse
joven en cuerpo y alma. Se desarrolla el culto al cuerpo por el cual es ideal

permanecer en la juventud.

Los medios de comunicacion los consideran un publico importante,
las empresas saben que son un mercado de peso y generan toda clase de
productos para ellos; algunos de los problemas més serios de la sociedad
actual: la violencia, las drogas y el sida los encuentran entre sus victimas
principales y la escuela secundaria los ve pasar sin tener en claro qué
hacer con ellos Cuando la técnica no puede mas, el cuerpo cae
abruptamente de la adolescencia, supuestamente eterna, en la vejez sin
solucion de continuidad. Cae en la vergienza, en la decadencia, en el
fracaso de un ideal de eternidad. Podemos entonces preguntarnos: ¢qué
ha pasado con el duelo por el cuerpo de la infancia que hacia el
adolescente moderno, adolescente que sélo era un pasaje desde la nifiez
aun ideal adulto? El adolescente posmoderno deja el cuerpo de la nifiez
pero para ingresar de por si en un estado socialmente declarado ideal.
Pasa a ser poseedor del cuerpo que hay que tener, que sus padres (¢y

abuelos?) desean mantener, es duefio de un tesoro. Si tomamos como
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metafora el cuerpo arquitecténico de la ciudad, y el reciclaje posmoderno
en vez de la piqueta, la mezcla de lo viejo con lo nuevo, a nivel de la
persona adolescente resulta que el cuerpo infantii no es totalmente
reemplazado por un cuerpo adulto, hay una mezcla y modificacion parcial
de ciertas caracteristicas. Por la tanto no habra una idea neta de duelo, de
sufrir intensamente la pérdida del cuerpo de la infancia. ¢ Puede haber un

duelo por el cuerpo perdido o "no hay drama"?

Requerimiento nutricional de los adolescentes

Alimentacién saludable:

Una alimentacién saludable es fundamental para lograr un
crecimiento y desarrollo adecuado en la infancia, y para mantener un

Optimo estado de salud a lo largo de toda la vida.

ENERGIA: El crecimiento, desarrollo y funcionamiento del cuerpo son
algunos de los aspectos vitales y fundamentales de la vida. No se pueden
explicar sin mencionar la energia: combustible de la vida que depende de
las transformaciones de la energia. Los alimentos que consumimos nos
aportan la energia vital que nuestro organismo gasta durante el dia. Es
requerida para mantener las funciones corporales, incluyendo respiracion,
circulacion, trabajo fisico y sintesis de proteinas. Es provista por los

alimentos. La energia se mide en calorias o kilocalorias.

NUTRIENTES: Son las sustancias que se encuentran en los alimentos
y son necesarias para cumplir las diferentes funciones del cuerpo. Los

principales nutrientes son:

1. HIDRATOS DE CARBONO: Incluye los azucares y almidones,
proveen energia para las células del cuerpo, en particular del cerebro.
Aportan 4 Kcal cada gramo de hidratos de carbono. Se recomienda

consumir el 50 % del valor calorico total (VCT).
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2. PROTEINAS: Son nutrientes formados por unidades menores
llamadas aminoacidos. Son el componente estructural de todas las células
del organismo. Funcionan como enzimas, transportadores de membrana y
hormonas. Aportan 4 Kcal por gramo de proteinas. Se recomienda
consumir el 15 % del VCT.

3. GRAsAS: Son la mayor fuente de energia para el organismo y
colaboran también en la absorcién de vitaminas liposolubles, son fuente de
acidos grasos esenciales y forman parte de las membranas celulares.
Aportan 9 Kcal cada gramo de grasas. Se recomienda consumir el 30% del
VCT.

4. VITAMINAS: Son nutrientes esenciales que se necesitan en menor
cantidad (micronutrientes) en comparaciéon con los hidratos de carbono,
proteinas y grasas. Son fundamentales para los distintos procesos que
realiza el organismo como la conversion de los alimentos en energia, la
defensa de enfermedades, el crecimiento y la reparacion de tejidos, entre
otros.

5. MINERALES: al igual que las vitaminas, los minerales son
micronutrientes, es decir, se necesitan en pequefias cantidades. También
ayudan a los diferentes procesos que realiza el cuerpo y ademas, en
algunos casos, forman parte de tejidos (CESNI, 2012)

A través de los diferentes grupos de alimentos se pueden obtener
toda la energia y los nutrientes necesarios. Segun Las Guias Alimentarias
para la Poblacion Argentina, una alimentacién saludable debe incluir los 6

grupos de alimentos, ellos son:

CEREALES: (arroz, avena, cebada, maiz, trigo) y sus derivados
(harinas y productos elaborados como fideos, pan, galletas, etc.) y
legumbres secas (arvejas, garbanzos, lentejas, porotos, soja): son fuente

principal de hidratos de carbono y fibra.

VERDURAS Y FRUTAS: son fuente principal de vitaminas C y A, de

fibra y de minerales como el potasio, el magnesio.
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LECHE, YOGUR Y QUESO: aportan proteinas de alto valor biologico y

son fuente principal de calcio.

CARNES Y HUEVOS: aportan proteinas de alto valor biologico y son
fuente principalmente de hierro. Incluye a todas las carnes comestibles:

animales o aves de crianza o caza y pescados y frutos de mar.

ACEITES Y GRASAS: son fuente principal de energia y vitamina E. los

aceites y semillas tienen acidos grasos esenciales.

AZUCARES Y DULCES: proveen energia, pero no ofrecen nutrientes

esenciales.

Estado nutricional

El estado nutricional es definido por el Dr. Pedraza, investigador de
la universidad estatal de Paraiba, Brasil, como la disponibilidad y utilizacion
de nutrientes y energia a nivel celular. Asi, la situacion nutricional es
normal cuando la oferta de nutrientes a través de la alimentacion se
corresponde con las necesidades metabdlicas normales y sus variaciones
(anabolismo/catabolismo) inducidas por sobrecargas fisioldgicas,

ocupacionales y patoldgicas.
Esto conduce a dos alternativas posibles:

Si la disponibilidad de energia y nutrientes es inferior a las
necesidades, tendremos como resultado el desarrollo de enfermedades

carenciales/ malnutricion por defecto;

Si la oferta excede las exigencias biolégicas, con valores superiores
a los niveles tolerables, tendremos como resultado el desarrollo de
patologias por excesos nutricionales, malnutricibn por exceso, con
destaque para la obesidad por ser la principal epidemia de los tiempos

modernos. (Pedraza , 2009)
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El sobrepeso es definido por Torresani, M, Elena como el aumento
de masa magra y/o esquelética con un contenido de grasa subcutanea o

visceral no necesariamente elevado.

La obesidad fue definida por la OMS en 1997 como una enfermedad
caracterizada por el aumento de la grasa corporal, cuya magnitud y
distribucion condicionan la Salud del individuo. Es crénica, multifactorial y,

casi siempre, va acompafnada con exceso de peso.

La OMS en el 2014 , destaca que los nifios obesos y con sobrepeso
tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta y tienen mas
probabilidades de padecer a edades mas tempranas enfermedades
cronicas no transmisibles como la diabetes, enfermedades
cardiovasculares, los trastornos en el aparato locomotor, en especial

artrosis y cancer.

Clasificacion de la obesidad

Segun el origen:

Nutricional o Exdgena: Se debe a un desequilibrio entre el ingreso
y el consumo de energia. Representa entre el 95% y 99% de los casos de

obesidad.

Organica o endbégena: Acompafia a diferentes sindromes di
morficos somaticos o trastornos endocrinos. Representa entre El 1% y 5%

de los casos.

Segun Distribucion de La grasa corporal:

Tipo | generalizada o difusa: La grasa se distribuye en forma
difusa sin respetar limites anatdmicos. Predomina en los primeros afos de

la infancia sin hacer distincién de sexos.
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Tipo II: Tronco abdominal o androide: La grasa se deposita en
la parte superior del cuerpo, sobre todo en la cara, cuello, tronco, flancos y
region supraumbilical del abdomen. Es mas frecuente en el sexo

masculino.

Tipo llI: Visceral: La grasa se deposita en el parénquima visceral,
lo que ocasiona alteraciones en la funcidon de los diferentes 6rganos. Se
diagndstica sélo con tomografia computada y otros estudios complejos.
Esta asociada a DBT, hipercolesterolemia, HTA, enfermedad

cardiovascular y ateroesclerosis en la edad adulta.

Tipo IV: Gluteofemoral o ginoide: La grasa se distribuye en la
parte inferior del cuerpo, sobre todo en el abdomen infra umbilical, regién
glutea, nalgas y muslos. Es més frecuente en la mujer. (Torresani, 2010)

Segun la OMS (2010) la causa fundamental del sobrepeso y la
obesidad es un desequilibrio energético entre calorias consumidas y
gastadas. En el mundo, se ha producido un aumento en la ingesta de
alimentos hipercal6ricos que son ricos en grasa, sal y azlUcares pero
pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes, y un descenso en
la actividad fisica como resultado de la naturaleza cada vez mas sedentaria
de la sociedad. A menudo los cambios en los habitos de alimentacion y
actividad fisica son consecuencia de cambios ambientales y sociales
asociados al desarrollo y de la falta de politicas de apoyo en sectores como
la salud, agricultura, transporte, planeamiento urbano, medio ambiente,
procesamiento, distribucion 'y comercializacion de alimentos, vy
educacion.(OMS 2015)

La ingesta excesiva de energia y el sedentarismo son los
principales desencadenantes. Sin embargo en su etiologia multifactorial
pueden reconocerse otros factores como ser: factores hereditarios,

sociales, culturales, psicologicos. (Torresani, 2010)

Factores hereditarios, el riesgo de la obesidad durante la infancia
oscila en el 40% cuando uno de los padres es obeso y en el 80% cuando
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ambos lo son, esto es debido a que la carga genética determina la cantidad
de grasa corporal, la distribucion del tejido adiposo y la cantidad de masa

magra.

Factores sociales, algunas causas como la publicidad que estimula
el consumo de alimentos hipercaloricos o comidas rapidas, la dependencia
del automovil, la disminucion de la marcha o del ciclismo a causa del

transito.

Ademas el empleo de muchos tipos de aparatos que ahorran trabajo
fisico, las practicas sedentarias como la television, los videojuegos y la
computacion, las viviendas reducidas y el poco tiempo que se destina a las
practicas deportivas o0 la recreacion, influyen en la disminucion de la
actividad fisica del nifio y en la conformacion del sedentarismo como una

forma de vida.

Factores culturales: el medio ambiente conformado por malos
hébitos alimentarios y de ejercicio que se constituyen en el seno familiar,

ambos condicionantes de obesidad infantojuvenil

Factores psicologicos, en adolescentes obesos es frecuente
observar cierta tendencia a la frustracibn y a la depresion, mas la
discriminacion y aislamiento e inactividad produce mayor obesidad y le da
perpetuidad al ciclo.

Desde una vision psicobioldgica se diferencian dos elementos que

funcionan en la regulacién de la ingesta alimentaria: el hambre y el apetito.

El hambre es un fenomeno innato, no condicionado, relacionado
con la supervivencia y con la necesidad fisiologica de recibir alimento y el
apetito es un fendmeno aprendido, mas relacionado a factores emocionales
gue fisioldgicos, es el elemento que permite que la ingestion de alimentos
resulte placentera; en la obesidad podria existir trastornos en la relaciéon
hambre- apetito lo que provocaria mayor ingesta de alimentos (Torresani,
2010).
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Consecuencias del sobrepeso y la obesidad para la

salud

Segun la OMS (2012), el sobrepeso y la obesidad son un importante
factor de riesgo de enfermedades no transmisibles, como: Las
enfermedades cardiovasculares, principalmente cardiopatia y accidente
cerebrovascular, que en 2012 fueron la causa principal de defuncion. La
diabetes. Los trastornos del aparato locomotor, en especial la osteoartritis,

una enfermedad degenerativa de las articulaciones.

El riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles crece con

el aumento del IMC.

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

resistencia a la insulina y efectos psicoldgicos.(OMS 2015).

Desnutricion

Se identificé con el nombre de desnutricién, a la deficiencia global de

nutrientes, principalmente determinada por una baja ingesta de alimentos.

Desde el punto de vista metabolico, la desnutricion es un proceso de
adaptacion que el organismo pone en marcha para enfrentar el déficit de
cantidad, calidad o equilibrio de los nutrientes consumidos; por eso que

existen diferentes cuadros de desnutricion. (Torresani, 2001).
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La desnutricion es un cuadro clinico producido por un insuficiente
aporte de proteinas y/o calorias necesarias para satisfacer las necesidades

fisiol6gicas del organismo. (Torresani, 2006)

También puede ser producida por perdidas excesivas de nutrientes

consecutivas a trastornos digestivos o cuadros infecciosos reiterados.

Factores indirectos relacionados con la desnutriciéon

e Escasa escolaridad de los padres.

e Situacion ocupacional de la familia.

¢ Viviendas sin acceso a la red publica de agua.

¢ Viviendas sin retrete con descarga de agua.

e Viviendas sin cloacas.

e Falta de luz y métodos de refrigeracion.

e Descomposicion de alimentos perecederos.

¢ Falta de lactancia materna o abandono precoz de la misma.

e Ablactacién temprana o tardia (antes del segundo mes de
vida o después del sexto).

e Uso inadecuado de los sucedaneos de la leche materna.

Se deben tener en cuenta dos situaciones netamente diferenciadas:

Enflaguecimiento: pérdida de peso de un paciente hasta el
momento normo peso, a expensas del consumo de las reservas, sin

alteraciones del metabolismo ni de los tumores. (Torresani, 2006)

Desnutricion: pérdida de peso del paciente enflaguecido, a
expensas del consumo de sus propios tejidos, por encontrarse ya agotadas
sus reservas. Supone perturbaciones metabdlicas y modificaciones
fundamentales de tejidos y hormonas. (Torresani, 2006)

Clasificacién de desnutriciéon

Segun la etiologia:
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Primaria: es la originada por una carencia exdgena de nutrientes.
Se caracteriza por curar totalmente una vez restituida la alimentacion
normal.

Secundaria: producida por enfermedades que interfieren con la
ingestion, digestion, absorcion o utilizacion de los nutrientes necesarios
para las necesidades fisioldégicas del organismo. Por ejemplo: anorexia,
malformaciones congénita del tubo digestivo, enfermedad fibrosis quistica,
enfermedad celiaca, diarreas cronicas, tuberculosis, etc. Se caracteriza por
revertirse una vez que se curé la enfermedad que le dio origen.

Mixta: se debe a ambos fenOmenos simultaneamente. Se estima
que en mas del 10% de los desnutridos graves “sociales” se puede

encontrar una enfermedad de base.
Segun la gravedad:
La gravedad de una desnutricibn puede determinarse a través de
parametros clinicos antropométricos o marcadores bioquimicos.
Gbémez y colaboradores:

e Desnutricion leve: 10 y 24 % de pérdida de peso
e Desnutricion moderada: 25 y 39 % de pérdida de peso

e Desnutricién grave: >del 40 % de pérdida de peso

Waterlow:

e EMACIADO: déficit de peso para la talla. (Desnutricion aguda).
e ACORTADO: déficit de la talla para la edad. (Desnutricion
cronica).

Segun evolucién:

e Desnutricion aguda: déficit de peso para la talla.
e Desnutricidon crénica: procesos detenidos en talla.
e Desnutricion agudas/crénicas a la combinacion de ambos

fendbmenos.
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Segun el tipo de carencia:

Marasmo:

En nuestro medio, es el tipo mas comdn de desnutricién. En una
proporcion 9:1 con el kwashiorkor. Ocurre cuando el nifio, durante los
periodos prolongados, recibe una baja ingesta de calorias y proteinas a las
gque logra adaptarse, disminuyendo o cesando el crecimiento vy
consumiendo todo lo que resulta relativamente prescindible (primero el
tejido adiposo, luego el tejido muscular esquelético y, finalmente, la masa
proteica visceral). Aunque puede aparecer en cualquier momento de la
infancia, el marasmo es mas frecuente entre los 6 a 18 meses de edad. La
historia dietética suele revelar insuficiencia de lactancia materna y empleo
de leches muy diluidas y contaminadas. Con frecuencia existen
antecedentes de infecciones repetidas (fundamentalmente
gastrointestinales), y multiples internaciones que originan periodos de
detencion de peso.

Se caracteriza por presentar una peérdida de peso que puede llegar
en los casos mas avanzados a mas del 40%. Esta pérdida de peso es

progresiva y sigue una secuencia que puede dividirse en tres periodos:

1. En el primer periodo: predomina el consumo de tejido
adiposo. Esto origina adelgazamiento, resaltos 6seos en los miembros y
piel con apariencia como de que “sobra”. El cabello comienza a presentar
alteraciones troficas, observandoselo adelgazado, sin brillo, seco y
parcialmente descolorido. Las masas musculares se las perciben blandas.

A pesar del descenso de peso, la talla y el perimetro cefélico en esta
etapa aun no se encuentran afectados.

2. En el segundo periodo: lo mas caracteristico es el consumo
muscular esquelético. Asi, las extremidades se pueden observar delgadas,
blandas e hipertréficas. La pérdida de las masas musculares glateas le da
a las nalgas un aspecto caracteristico de “bolsa de tabaco”. La pared
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abdominal se adelgaza y permite observar las asas intestinales distendidas
por meteorismo. La piel suele encontrarse palida por anemia y mostrar
lesiones por hipovitaminosis, con ulceras que frecuentemente se infectan y
tardan en cicatrizar. También se observa compromiso del estado psiquico:
el nifo se muestra apatico e indiferente con el medio que lo rodea y a
menudo se vuelve irritable. El llanto es débil y monotono y su actividad
disminuye considerablemente, lo que contribuye con el ahorro de energia.
En este periodo se acentla la pérdida de peso, se detiene el crecimiento
estatural, disminuyen las circunferencias de los miembros, y el perimetro
cefalico permanece dentro de limites normales. Las proteinas plasmaticas,
a expensas de la autofagia del musculo esquelético, se mantienen
normales, por lo que no se observan edemas.

3. En una tercera etapa: se acentla el consumo de las masas
musculares esqueléticas y comienza a consumirse la masa proteica
visceral, lo que produce alteraciones en la funcion de los distintos 6érganos
y origina severas descompensaciones metabdlicas. La pérdida de grasa y
musculo da a la cara un aspecto “de viejo”. A las alteraciones de la piel y
cabello se agregan alteraciones de las ufias que se vuelven delgadas y
quebradizas. Las extremidades suelen estar frias, y el pulso es muchas
veces irregular y dificil de palpar. Son frecuentes los cuadros diarreicos por
atrofia de las vellosidades intestinales, lo que ocasiona deshidratacion y
distencién abdominal. El deterioro del crecimiento es mas evidente en este
periodo, pudiendo llegar a afectarse el perimetro cefalico. En estadios
avanzados, una vez consumida toda la masa proteica disponible para la re-
sintesis, puede disminuir el nivel de albumina circulante y ocasionar
edemas, hecho que representa un signo de mal prondstico. (Torresani,
2006)

Kwashiorkor:
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Estos casos se observan mas frecuentemente en los periodos pos
destete, especialmente entre los 1 y 5 aflos de edad. En oposiciéon con el
marasmo, Se caracteriza por una serie de manifestaciones de
desadaptacion que pueden conducir rapidamente a la muerte. Su causa
principal es la dieta deficiente en proteinas pero adecuada en energia. Esto
altimo seria la causa de la falta de adaptacion, ya que la ingesta calorica no
permite bajar la tasa metabdlica basal ni disminuir su sintesis proteica. A
pesar de que es una forma grave de desnutricion, responde rapida y
favorablemente al tratamiento nutricional cuando es oportunamente

instituido.

Los sintomas mas caracteristicos son el edema generalizado, las
alteraciones digestivas como diarrea, vomitos, inapetencia. Los trastornos
psiquicos, la hepatomegalia, y las alteraciones troficas de la piel y el

cabello.

El edema es frio y depresible. Afecta también a la cara dandole un
aspecto de “luna llena”, también puede afectar al craneo, miembros
superiores y abdomen. Cuanto mas pequefio es el nifio mas rapido se
desarrolla el edema, limitando mucho sus movimientos. La piel muestra
zonas de dermatitis tipo “pintura descamada”, y fisuras sangrantes en las
comisuras bucales y sitios de flexion. Pueden presentar petequias o
alteraciones purpuras por alteraciones en la coagulacién sanguinea. El
cabello, cejas y parpados muestran cambios similares a los descriptos en el

marasmo con bandas de despigmentacion a manera de “bandera”.

Las masas adiposas y musculares esqueléticas permanecen
relativamente conservadas hasta etapas avanzadas de la enfermedad.
Otros signos presentes son el compromiso circulatorio, la malabsorcion
intestinal, las alteraciones Oseas, la anemia microcitica y megaloblastica
(por deficiencias de hierro y vitamina B12), y las alteraciones oculares por

deficiencias de vitamina A. (Torresani, 2006)

En la actualidad resultaria imposible negar:
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o Que el estado nutricional inadecuado es componente
inseparable de una buena calidad de vida.
o El rol de la nutricion es la prevencién de diferentes

enfermedades nutricionales.

Evaluacion del estado nutricional del adolescente

La OMS define a la evaluacion nutricional como: La interpretacion de
la informacién obtenida a través de estudios antropométricos, bioquimicos
ylo clinicos, que se utiliza para determinar la situacion nutricional de
individuos de poblaciones en forma de encuestas, vigilancia o pesquisa. (Di
Sanzo y Col, 2007)

Lorenzo y col. 2007 consideran que la valoracion del estado
nutricional (VEN) es un instrumento operacional que permite definir
conductas clinicas y epidemioldgicas. Comprendiendo el concepto de la
VEN como una medida objetiva de las consecuencias del disbalance entre
ingesta y necesidad.

Por otro lado, De Girolami (2003) la define como: la determinacién
del estado de salud de los individuos o grupos de poblaciones segun las
influencias que sobre ellos tengan la ingesta y la utilizacién de nutrientes.
De Girolami 2003, sostiene que los métodos utilizados para la evaluacion

del estado nutricional incluyen:

v' Anamnesis alimentaria y célculo de la ingesta;
v" Examen fisico clinico-nutricional

v Evaluacion antropométrica;

v' Laboratorio;

v' Métodos complementarios.

Por lo tanto, no hay una prueba Unica absoluta en la valoracion del

estado nutricional.
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Evaluacién antropométrica

Segun De Girolami (2003), la evaluacion antropométrica consiste en
medir las variaciones de las dimensiones fisicas y las variaciones en la
composicion del cuerpo humano en las diferentes edades de la vida. Las
mediciones mas usadas son peso, talla, circunferencias, pliegues,

diametros y dinamometria.

Las mediciones antropométricas realizadas en la VEN individual,
tiene varias ventajas, entre ellas: Es simple, segura y no invasiva. Requiere
equipamiento economico, portatil y duradero. Demanda personal con poco
entrenamiento. Comprende métodos precisos y exactos. Brinda datos de la
historia nutricional. Permite identificar casos de malnutricion leve,
moderada o grave. Valora cambios entre individuos y entre poblaciones del
estado nutricional en el tiempo y de una generacién a otra. (De Girolami,
2003)

Di Sanzo y col. 2007, sostienen que las mediciones corporales,
anteriormente mencionadas, se pueden realizar en forma transversal y/o
longitudinal. Las primeras informan el tamafio del paciente en un momento
dado (la fecha de la medicion). En las segundas, en cambio, las
mediciones se toman en forma seriada (diaria, semanal, quincenal, o
mensualmente) analizandose las variaciones de tamafio en el intervalo

estudiado.

Interpretacidon de los datos antropomeétricos segun el

Ministerio de Salud de la Nacién.

Los datos obtenidos de la evaluacion antropométrica se presentan

en forma de tablas, curvas o indices.

En las tablas, las mediciones se tabulan en relacion a la edad y/o

fecha en que fueron tomadas.

48




Estado nutricional en adolescentes escolarizados de 15 a 18 afios y su relacion con el tipo

de alimentacién vy la practica de actividad fisica.

En las curvas o graficos, los datos antropométricos se pueden
graficar en dos tipos de curvas: de crecimiento lineal o de velocidad. Las
curvas de crecimiento lineal son las que resultan de relacionar la edad del
paciente con el valor absoluto de la medicion, expresado en la unidad de
medida correspondiente. Ejemplos de este tipo de curvas son las de
peso/edad, talla/edad, perimetro cefélico/edad, pliegue tricipital/edad, IMC(
indice de masa corporal) /edad, etc. En las curvas de velocidad de
crecimiento se relaciona la edad del paciente con el incremento, de peso o
estatura, entre dos mediciones. A los fines practicos y con un sentido de
una mayor exactitud de los registros, la edad del paciente se expresa en

términos decimales y el intervalo de medicién en un afio.

La presentacion de los datos, en las tablas o graficos de crecimiento,
no alcanza por si sola para diagnosticar la normalidad antropométrica, para
lo cual se debe hacer una comparacién con una poblacion de referencia.
Los patrones de referencia se elaboran a partir de la medicion de un
namero representativo de individuos provenientes de una poblacién
clinicamente sana, a la que pertenece el paciente. Existen varios tipos de

estandares.

La OMS recomienda que cada pais tenga estandares nacionales de
crecimiento, ya que estos se elaboran con datos provenientes de su propia
poblacién, en donde se comparten condiciones medioambientales,
sociales, demograficas y epidemiolégicas. Si un pais no tiene la
informacion antropométrica necesaria para construir sus propios
estandares, transitoriamente se pueden utilizar las referencias de una
poblacién genéticamente similar. La Republica Argentina cuenta con
estandares propios que han sido consensuados por la Sociedad Argentina
de Pediatria y el Ministerio de Salud y Accion Social de la Nacion y que son

considerados Estandares Nacionales de referencia.

Los indices antropométricos surgen de relacionar dos o mas
medidas entre si 0 una medida con la edad, por ejemplo: el indice de masa

corporal (talla/peso®) o el indice talla para la edad. Si bien aportan una
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valiosa informacion acerca de la masa corporal total, no distinguen si el
exceso de peso es debido a un aumento de la grasa, musculo, hueso o
liguidos corporales. A pesar de ello, son muy utiles para comparar el
estado nutricional entre distintas poblaciones.

Para la evaluacion del estado nutricional de la muestra de este

estudio se utilizé los siguientes indices:

Indice talla/edad : representa el crecimiento lineal alcanzado y
equivale a la sumatoria de todos los pequefios incrementos de talla que se
produjeron desde el momento de la medicién. En los nifios mayores de dos
afos, la baja talla es signo de alteraciones nutricionales de larga data o

enfermedades ya pasadas.

Indice de masa corporal para la edad (IMC/edad) . refleja el peso relativo
con la talla para cada edad; con adecuada correlacion con la grasa corporal
y obesidad. Se calcula con la divisiébn del peso sobre la talla al cuadrado
(peso/talla®). (Ministerio De Salud De La Nacién , 2009)

Segun la SAP (Sociedad Argentina de Pediatria), el indice de Masa
Corporal (IMC) es el indicador mas aceptado para evaluar la obesidad en
ambitos clinicos y epidemiolégicos. Valores limite IMC, 2-19 afios: puntaje
Z entre 1 y 2 o percentil 85-96: considerar sobrepeso, puntaje Z 2 2 o
percentil = 97: considerar obesidad, puntaje Z = 3: considerar obesidad
grave el diagnéstico y el tratamiento de la obesidad. (Sociedad Argentina
De Pediatria, 2011)

Unidades de medida

El Ministerio de Salud de la Nacién afirma que al transformar las
mediciones en indices, también cambian las unidades en las que se
expresan, ya no se habla de kilogramos o centimetros sino que los indices

antropométricos se expresan en tres sistemas principales:

1. Percentiles: Informan el porcentaje de poblacion de nifios y
adolescentes normales con la misma condicién del paciente, edad y sexo,

gue se encuentran por debajo de él. La desventaja que tiene este método
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es que no permite clasificar adecuadamente a los jovenes que, por su
obesidad se encuentran por encima del percentil 97 o, por el contrario, por
su desnutricion se hallan por debajo del percentil 3. En estos casos se
deben emplear los puntajes estandarizados o los porcentajes de

adecuacion.

2. Puntaje z: Se calcula la medida del paciente menos el valor del
percentil 50 segun el mismo sexo y edad, dividido por el valor del desvio
estandar, obtenido de las tablas Z.

3. Porcentaje de adecuacién a la mediana: ES el cociente entre una

medicién y el valor del percentil 50, expresado en forma de porcentaje.

Encuestas alimentarias:

Consiste en interrogar y/u observar la alimentacién de un grupo de
individuos o de algun individuo en patrticular.

Dentro de las encuestas se puede encontrar:
Cuantitativas:

Por pesada de 24 horas: en este caso el profesional (nutricionista)
se encuentra presente en el momento de la elaboracion y consumos de
alimentos, se pesa cada alimento antes de ser ofrecido a los comensales o

antes de la coccidn, se registra la informacién en gramos.
Semicuantitativa:

Se estandarizan previamente en cada comunidad los pesos de las
porciones mas frecuentes y luego se interroga u observa a la persona que

prepara la alimentacion.

Recordatorio de 24 horas:

Se trata en este método, de cuantificar toda la comida y bebida
ingerida durante un periodo anterior a la entrevista (de la primera comida
de la mafiana, a la dltima antes de acostarse). Este método se utiliza con

una entrevista directa con el individuo.
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La calidad del recordatorio de 24 horas, dependera de memoria del
sujeto entrevistado, de su cooperacion y su capacidad de comunicacion, y |

habilidad del encuestador.

Frecuencia de consumo:

Hace referencia a un método directo de estimacion de la ingesta
alimentaria de un individuo. El objeto de este método, consiste en obtener,
mediante la sistematizacion de un listado de alimentos, la frecuencia
habitual de ingesta de un alimento o grupo de alimentos durante un periodo

de tiempo determinado.

Habitos alimentarios

Segun la Real Academia Espafiola, un habito es un modo especial
de proceder o conducirse, adquirido por repeticion de actos iguales o

semejantes, u originado por tendencias instintivas.

Lacunza 2003, sostiene que una conducta puede convertirse en
habito cuando se repite de manera tan frecuente que permanece en el
individuo. Para que esto suceda se requiere que sea placentera, que esté
de acuerdo con las normas socioculturales establecidas por un grupo y que

sea coherente con el estilo de vida del individuo.

Segun el CESNI (Centro de estudio sobre nutricion infantil) los
habitos alimentarios se estructuran a través del aprendizaje familiar y
social, y son fuertemente influenciados por tradiciones, disponibilidad
alimentaria, nivel socioecondmico y simbolismos afectivos. Se podrian
definir como los alimentos que se consumen con mayor frecuencia
considerando también las circunstancias en las que se los ingiere: como,

donde, cuando, con quién, etc.
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Los habitos alimentarios pueden cambiar a lo largo de la vida, pero
la base de su formacion se establece en la infancia. Al ser conductas
aprendidas, ensefiarlas en la infancia contribuye al fomento de una vida
més saludable. Se aprenden con la experiencia y la exposicion reiterada al
alimento, es decir, cuanto mas familiar sea el alimento para el nifio mas

facil es que lo consuma. (CESNI, 2012)

En conclusién, como afirma Lacunza, los habitos alimentarios son de
naturaleza compleja. Son numerosos los factores que influyen en su
configuracion y las interacciones entre los mismos. Inicialmente la familia
desempefia un papel clave en la formacion del patron de consumo del nifio,
pero durante la etapa escolar el entorno social se diversifica y las
influencias extra familiares adquieren progresivamente mas importancia. En
este periodo el escolar es cada vez mas autonomo y es capaz de empezar

a tomar decisiones personales sobre los alimentos que consume.

Rol de los padres en la formacion de los hébitos

alimentarios.

De acuerdo con el CESNI (centro de estudio sobre nutricion infantil),
los padres juegan un papel muy importante en la formacion de los hébitos
alimentarios de los jévenes Ellos pueden influenciar positivamente en las
elecciones de sus hijos actuando como modelos a través de su propio
comportamiento. Las experiencias tempranas del nifio con la comida, y en
especial las practicas de alimentacién utilizadas por los padres: control,
restriccion, presion, etc., tienen fundamental importancia en los habitos

alimentarios desarrollados por los individuos.

Por esto, los padres deben contar con alimentos saludables en el
hogar y evitar que se desarrollen patrones de consumo monétonos a través
de una variada oferta de alimentos y de la creacion de un ambiente positivo
a la hora de comer, para ayudar a los nifios a desarrollar habitos

alimentarios saludables.
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Si bien los patrones de conducta alimentaria varian con las familias y
las personas, segun diversas fuentes se observo que los chicos que comen
solos generalmente comen mal y que quienes comen en familia tienen una
alimentacion mas completa. Las familias con mejores habitos alimentarios
no son los padres controladores, sino aquellas en las que estos padres
comparten la comida en la mesa. Comer con los adultos implica estar
frente a un modelo, en este caso de conducta alimentaria, ademas brinda
la oportunidad de ofrecer una variedad de alimentos saludables evitando
otros de menor calidad nutricional que seguramente elegirian en ausencia
del adulto. (CESNI, 2012)

Habitos alimentarios en escolares

La OMS considera que las escuelas son fundamentales para el
desarrollo de habitos alimentarios saludables y la realizacion de programas
de prevencién, ya que la edad escolar es un periodo importante para
promover habitos de alimentacién saludables y para que los adolescentes
alcancen una excelente calidad de vida y asi garanticen las reservas
necesarias para cubrir el gasto de energia que demandan las nuevas
actividades asumidas durante ésta etapa de la vida. La nutricion adecuada
y el establecimiento de conductas saludables en los nifios puede contribuir,
no sélo a prevenir, problemas de salud y a promover un estilo de vida sano,
sino a reducir el riesgo de que el nifio desarrolle alteraciones crénicas
como obesidad, diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares o una

combinacion de éstas, en etapas posteriores de la vida.
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Actividad fisica

Segun Torresani (2010), la actividad fisica comprende un conjunto
de movimientos del cuerpo obteniendo como resultado un gasto de energia
mayor a la tasa de metabolismo basal. Con la actividad fisica se logra un
adecuado crecimiento y desarrollo psicomotor en la infancia. El ejercicio
regular da lugar a cambios en el cuerpo humano de forma especifica y
relativamente predecible. Estas adaptaciones incluyen cambios

estructurales, hormonales y bioquimicos.

La actividad fisica se relaciona con la produccion de energia. La
energia es la capacidad de realizar un trabajo que proviene de reacciones
guimicas denominadas metabolismo. El metabolismo puede ser: aerdbico

con presencia de oxigeno y anaerdébico sin presencia de oxigeno.

El ejercicio aerdbico es prolongado y produce la oxidacion de
carbohidratos y grasa como forma de obtener energia, se denomina

también actividad de resistencia, mejora la funcién cardiorespiratoria.

El ejercicio anaerdbico se obtiene por mecanismos no oxidativos,
utilizando como sustrato el glucégeno muscular, interviene en ejercicios de
alta intensidad que no pueden prolongarse en el tiempo, menos de 90
segundos. (Torresani, 2010)

Niveles recomendados de actividad fisica para la salud de

ninos y adolescentes de 5 a 17 afios.

Segun la OMS (2010) para los nifios y jévenes de este grupo de
edades, la actividad fisica consiste en juegos, deportes, desplazamientos,
actividades recreativas, educacion fisica o ejercicios programados, en el
contexto de la familia, la escuela o las actividades comunitarias. Con el fin
de mejorar las funciones cardiorespiratoria y musculares y la salud 6sea y

de reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles, se recomienda que:
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1. Los nifios y jévenes de 5 a 17 afios deberian acumular un minimo

de 60 minutos diarios de actividad fisica moderada o vigorosa.

2. La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios

reportard un beneficio ain mayor para la salud.

3. La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerobica.
Convendria incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades
vigorosas que refuercen, en particular, los musculos y huesos.

Beneficios de la Actividad Fisica :

El centro de estudio sobre nutricién infantil , sefiala que la practica
de actividad fisica tiene numerosos beneficios para la salud, entre ellos

destaca:
1. Beneficios fisioldgicos:

- La Actividad Fisica reduce el riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares, presion arterial alta y diabetes.

- Ayuda a controlar el sobrepeso, la obesidad y el porcentaje de
grasa corporal.

- Fortalece los huesos, aumentando la densidad 6sea.

- Fortalece los musculos y mejora la capacidad para hacer esfuerzos

sin fatiga.
2. Beneficios psicoldgicos:
- Mejora el estado de animo.
- Disminuye el riesgo de padecer estrés, ansiedad y depresion.

- Aumenta la autoestima y proporciona bienestar psicologico.

3. Beneficios sociales:

- Fomenta la sociabilidad.
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- Aumenta la autonomia y la integracion social, estos beneficios son

especialmente importantes en el caso de discapacidad fisica o psiquica.

4. Beneficios adicionales en la infancia:
- Contribuye al desarrollo integral de la persona.

- Controla el sobrepeso y la obesidad, es esta etapa esto es muy

importante para prevenir la obesidad adulta.

- Mejora la mineralizacién de los huesos y disminuye el riesgo de

padecer osteoporosis en la edad adulta.

- Mejora la maduracion del sistema nervioso motor y aumenta las

destrezas motrices.
- Mejora el rendimiento escolar y la sociabilidad.

- Produce bienestar, mejora el humor por la liberacién de hormonas

endorfinas.

Estrategias para estimular la actividad fisica en

adolescentes.

Segun el Ministerio de Salud de la Nacién (2013), una de las
principales barreras para incluir a los nifios en actividades recreativas o
deportivas radica en la dificultad que ofrecen algunos programas, tanto
escolares como extraescolares para incluir a todos los nifios
independientemente de su habilidad nata. Los nifios que sienten que en la
practica deportiva o0 recreativa no rinden a nivel fisico, dejan
progresivamente de desear participar. Superar esta tradicional limitacion
para la practica de actividad fisica en todos los grupos de edades es un
desafio de la comunidad educativa que puede ser sostenido desde los

ambitos de salud.

El Comité Nacional de Medicina del Deporte Infanto-Juvenil de la

Sociedad Argentina de Pediatria, sostiene: Es preferible un adulto activo
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siempre, a un niflo campedn hoy, este lema destaca el desafio del equipo
de salud para fomentar habitos saludables en los nifios y el medio familiar,

que perduren a través del curso de la vida.

La mejor forma de estimular la actividad fisica en la infancia es a
través de actividades recreativas, que consideren al juego y la diversion

como principal finalidad. (Ministerio De Salud De La Nacién, 2013)
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CAPITULO 4: METODOLOGIA
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Tipo de estudio

Este estudio es de tipo descriptivo y correlacional. Por un lado, es
descriptivo ya que el objetivo de este estudio es analizar y medir ciertas
caracteristicas (Practica de deporte, tipo de alimentacion, estado
nutricional) de los adolescentes en un lugar y momento determinado. Y es
correlacional ya que mide la variable estado nutricional, tipo de
alimentacion y la practica de actividad fisica si estan o no relacionadas y

luego se analiza su correlacion.

Hipotesis de investigacion

Hy: El estado nutricional antropométrico que predomina en los

adolescentes es sobrepeso-obesidad.

H,: El tipo de alimentacion que predomina en el grupo bajo estudio

es no saludable.

Hs: En la practica de actividad fisica predomina la intensidad leve

entre aquellos adolescentes que la realizan.

H,. Existe relacion entre el estado nutricional antropométrico y el

tipo de alimentacion

Hs. Existe relacion entre el estado nutricional antropométrico y la
practica de actividad fisica.

Variables en estudio

Hi 1: El estado nutricional antropométrico que predomina en los

adolescentes es sobrepeso-obesidad.
Variable 1: Estado nutricional antropométrico.

Definicion conceptual: Es la situacién en la que se encuentra una

persona en relacién con la ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen
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lugar tras el ingreso de nutrientes. Evaluacion del estado nutricional sera
por lo tanto la accion y efecto de estimar, apreciar y calcular la condiciéon en
la que se halla un individuo. La antropometria permite conocer el patron de
crecimiento propio de cada individuo, evaluar su estado de salud y
nutricion, detectar alteraciones, predecir su desempefio, salud vy

posibilidades de supervivencia. (Alimentacion Y Nutricion, 2005)

Definicion operativa: Los métodos utilizados para la evaluacion del

estado nutricional incluyen: (Ver Anexo 3)

1- Evaluacion antropométrica
En esta investigacion se utilizaran los indicadores basicos como

peso y talla, mediante el indice de masa corporal (IMC).
IMC= Peso (kg) / talla 2 (m)

Dicho indice sera ubicado en tablas de percentiles de IMC para la

edad de 5-19 afios (OMS- 2007) para diagnosticar su estado nutricional.
Categorias: segun la OMS
Bajo peso o delgadez =<18.5
Peso normal, sano o saludable = 18.5 a 24.9
Sobrepeso = 25.0 a 29.9
Obesidad = 30.0 a 39.9

Obesidad morbida= > 40

Hi 2: El tipo de alimentacion que predomina en el grupo bajo

estudio es no saludable.
Variable 2: tipo de alimentacion.

Definicion conceptual: La alimentacion es la accion y el efecto de
alimentarse, segun lo define la real academia espafola. Esta es una

palabra que es proveniente del latin “alimentum” que quiere decir alimento.
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La alimentacién es la accion por la cual se proporciona 0 suministra
alimentos al organismo, esto incluye la seleccion de alimentos y su
ingestion; alimentos que proporcionan sustancias que llamamos nutrientes
y vitaminas, que se necesitan para poder mantener una buena salud y

prevenir enfermedades.

Definicion operativa: se medird esta variable mediante la frecuencia

de consumo estableciendo las siguientes categorias:

Alimentacion saludables: Cuando se presente un consumo diario de
frutas, verduras, hortalizas, agua, lacteos, cereales, legumbres y sus
derivados; una frecuencia de 3 a 4 veces o mas a la semana para las
carnes, huevos y sus derivados. (Guias Alimentarias Para La Poblaciéon
Argentina, 2012)

Alimentacion no saludables: Cuando no se presente un consumo
diario de frutas, verduras, hortalizas, agua, lacteos, cereales, legumbres y
sus derivados, y cuando se consuma 2 veces 0 menos a la semana para

las carnes, huevos y sus derivados.

Hi 3. En la préactica de actividad fisica predomina la intensidad

leve entre aquellos adolescentes que la realizan.
Variable 3: Intensidad de la actividad fisica.

Definicion conceptual: La intensidad refleja la velocidad a la que se
realiza la actividad, o la magnitud del esfuerzo requerido para realizar un
ejercicio o actividad. Se puede estimar preguntandose cuanto tiene que
esforzarse una persona para realizar esa actividad. La intensidad de
diferentes formas de actividad fisica varia de una persona a otra. La
intensidad de la actividad fisica depende de lo ejercitado que esté cada uno

y de su forma fisica.
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Definicion operativa: para clasificar el grado de actividad fisica en
cuanto al tipo, intensidad y frecuencia que los adolescentes efectdan, se

realizara un cuestionario especifico para ellos.

Categorias:
- AF Leve: Menos de 30 minutos y menos de 2 veces por semana.
- AF Moderada: 31-60 minutos 3 veces por semana.

- AF Intensa: Mas de 60 minutos y 3 veces por semana 0 mas.

Hi 4: Existe relacién entre el estado nutricional antropometrico y
el tipo de alimentacién.

Variables definidas en las hipétesis anteriores.

Hi 5: Existe relacion entre el estado nutricional y la préactica de

actividad fisica

Variable 4 Estado nutricional antropometrico: tal como fue

definida anteriormente.
Variable 4 Practica de actividad fisica.

Definicion conceptual: Practica de actividad fisica se define a
actividad fisica (AF) como a todos los movimientos naturales y/o
planificados que realiza el ser humano obteniendo como resultado un
desgaste de energia con fines profilacticos, estéticos, de performance
deportiva o rehabilitadores. La Actividad Fisica aumenta el consumo de
energia considerablemente y el metabolismo del reposo es decir la

actividad fisica consume calorias.

Definicion operativa para clasificar la practica de actividad fisica de

los adolescentes, se realizo un cuestionario especifico para ellos.
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si practica algun deporte o realiza alguna actividad
Si fisica
no Cuando no realiza ninguna de las dos.
Disefo

El disefio de este trabajo de investigacion fue no experimental de
tipo transeccional. Es no experimental porque los adolescentes son
observados en su ambiente natural, en su realidad, (en un estudio
experimental el investigador construye una situacion a la que son
expuestos varios individuos). En la escuela, se hizo las mediciones
antropométricas y se interrogo por medio de una encuesta sobre la practica
del deporte y el tipo de alimentacion). No se construyé ninguna situacion
sino que se observo una situacion ya existente. Y es transeccional por que

los datos fueron recolectados en un solo momento.

Poblacion

La poblacién de estudio estuvo compuesta por adolescentes de la
Escuela Liceo Remedios de Escalada de San Martin de la provincia de
Tucuman de 4°, 5°y 6° afio, entre 15 y 18 afios de edad, durante el periodo

de noviembre-diciembre de 2014.

Muestra y técnica de muestreo

Mediante la técnica de muestreo no probabilistica accidental fue
seleccionada la muestra, compuesta por 30 adolescentes. Se realiz6 con

los sujetos que quieran acceder a la investigacion.

Técnicas y procedimientos de recoleccién y andlisis

de datos
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La recolecciéon de datos se realizo en diferentes fases:

Primero se solicito autorizacion a la rectora de la escuela,
explicandole detalladamente porque necesitaba encuestar a los
adolescentes , a través de una nota, la cual fue aceptada por la institucion,
se hizo por duplicado, una quedo para la escuela y otra en la tesis de

grado,.

Una vez aceptada la nota se acordd la fecha con la preceptora a
cargo de esos cursos para entregarle a los chicos por escrito un
consentimiento informado a los padres de los jévenes notificandole sobre el
trabajo de tesis, luego de haberles explicado los fines del estudio, firmaron

un aceptaciéon para que sus hijos formen parte de la investigacion.

Se hizo la recoleccién durante una jornada completa, se explicaron
las distintas consignas en las encuestas para  los adolescentes las

entendieran y contestaran correctamente.

Para la valoracion del estado nutricional se utilizo una balanza C.A.M
(balanza mecéanica para pesar hasta 150 kg. Con divisiones cada 100g y
tallimetro) para valorar el peso y la talla, se utilizo un curso donde iban
entrando de a uno a medida que terminaban la encuesta, se registraron los

datos en una ficha de registro de valoracion del estado nutricional.

Para conocer el tipo de alimentacion se realizo una frecuencia de

consumo para determinar si es saludable o no saludable.

Para conocer la actividad fisica se realizo una encuesta a los
adolescentes para conocer si realizan actividad fisica y con qué frecuencia

e intensidad la realizan.

Todos los datos recolectados se volcaron en una matriz de datos en
el programa Microsoft Office Excel 2007. A partir de la misma se generaron

tablas, graficas y datos de andlisis estadisticos descriptivos. La
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comprobacién de hipotesis se realizo mediante la aplicacion de una prueba

no paramétrica Chi® para una y dos variable.
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CAPITULO 5: RESULTADOS
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Resultados

En este estudio se buscO describir el estado nutricional en
adolescentes escolarizados de 15 a 18 afios y su relacion con el tipo de
alimentacién y la practica de actividad fisica que asisten a la escuela
Liceo Remedios de Escalada de San Martin, San Miguel de Tucuman,
Tucuman, 2015. A continuacién se presentan los principales resultados

en relacién al problema de investigacién propuesto.

Caracteristicas de la muestra

Grafica 1: Edad (n=30)

| 15 afos
m 17 afos

™ 18 afos

Fuente: Datos recabados de la encuesta aplicada a los alumnos.

En relacion a la edad de los alumnos se observa que el 13% tiene 15
afos, el 43% 17 afos y el 44% 18 afios.
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Grafica 2: Sexo (n=30)

mF

oM

Fuente: Datos recabados de la encuesta aplicada a los alumnos.

Respecto al sexo, el 30% varones y el 70% mujeres.

Grafica 3: ¢ Practicas algun deporte? (n=30)

mSi
ENO

Fuente: Datos recabados de la encuesta aplicada a los alumnos.

Se observa que el 63% de los encuestados practica algun deporte y
el 37% no lo hace.
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Grafica 4: Deportes practicados (n=19)

H Voley ® Pakua H Basquet  EFutbol
H Tackwondo ® Gimnasia Pilates Treeking
5%
5%

5%
5% '

Fuente: Datos recabados de la encuesta aplicada a los alumnos.

En relacibn a los deportes practicados se muestra que el 37%
practica voley, el 32% futbol, y seis grupos con el 5% cada uno practica:

pakua, basquet, tackwondo, gimnasia, pilates y treeking.

Grafica 5: Tiempo dedicado (n=19)

Emenosde30 MEmediahsomas M®1hsomas

16%

Fuente: Datos recabados de la encuesta aplicada a los alumnos.
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Respecto al tiempo que dedican los chicos al deporte se puede
observar que el 74% practica una hora o mas, el 16% menos de media

hora y el 10% media hora o mas.

Grafica 6: Veces a la semana (n=19)

Emenosde2v Mm3veces Mmasde3v

Fuente: Datos recabados de la encuesta aplicada a los alumnos.

De acuerdo a la cantidad de veces que realizan deportes en la
semana se observa que el 48% practica menos de dos veces, el 26% tres

veces a la semanay el 26% restante, mas de tres veces.

Gréfica 7: ¢ Realizas otra actividad fisica? (n=30)

=S| mNO

Fuente: Datos recabados de la encuesta aplicada a los alumnos.
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Se observa que el 70% de los chicos no realiza otra actividad fisica y

el 30% lo hace.

Grafica 8: ¢ Qué actividad realizas? (n=9)

CAMINAR
11%

Fatbol
11%

BICICLETA
11%

Fuente: Datos recabados de la encuesta aplicada a los alumnos.

Con respecto a otras actividades que realizan se observa que el
45% hace gimnasia, el 22% corre y tres grupos de 11% cada uno practica:
bicicleta, caminata y futbol respectivamente.

Grafica 9: Tiempo dedicado (n=9)

Emenos de 30 Emediahsomas ®1hsomas

0%

Fuente: Datos recabados de la encuesta aplicada a los alumnos.
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De acuerdo al tiempo dedicado en la practica de otra actividad fisica,

se puede observar que el 67% practica media hora o mas y un 33% mas de

una hora.

Grafica 10: Veces a la semana (n=9)

Emenosde2v MBM3veces Emasde3v

Fuente: Datos recabados de la encuesta aplicada alos alumnos.

Con respecto al tiempo dedicado en la semana el 45% practica

menos de dos veces, el 33% mas de tres veces y solo el 22% tres veces.

Grafica 11: ¢ Miras TV? (n=30)

msi Eno

3%

Fuente: Datos recabados de la encuesta aplicada a los alumnos
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Se observa que el 97% de los encuestados mira TV y solo el 3% no

lo hace.

Gréfica 12: Tiempo dedicado a la TV (n=29)

HElhs Em3hs B4hs EB5hs EB6hs B8hs
5% 5%

5%

6%

Fuente: Datos recabados de la encuesta aplicada a los alumnos

En relacién al tiempo que dedican a mirar TV se puede observar que
el 42% mira una hs. en el dia, el 37% 3 hs., el 6% 4 hs, y tres grupos con el

5% cada uno miran TV: cinco, seis y ocho hs. respectivamente.

Gréfica 13: Uso de la PC (n=30)

Esj EHno

Fuente: Datos recabados de la encuesta aplicada a los alumnos

74




Estado nutricional en adolescentes escolarizados de 15 a 18 afios y su relacion con el tipo

de alimentacién vy la practica de actividad fisica.

Esta grafica presenta que el 73% usa la PCy el 27% no lo hace.

Grafica 14: Tiempo de uso de la PC (n=22)

Hlhs m2hs m3hs m4hs m8hs

5%

Fuente: Datos recabados de la encuesta aplicada a los alumnos

Con respecto al tiempo que usan la PC, se observa que dos grupos
de 27% utiliza: una hs. y dos hs. respectivamente; el 23% tres hs., dos
grupos de 9% cada uno la emplea cuatro y seis hs. respectivamente y el
5% ocho hs.
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B- Registro del estado nutricional

Gréfica 15: Datos antropométricos: IMC (n=30)

SOBREPESO BAJO PESO
13% 7%

Fuente: Datos recabados de la encuesta aplicada a los alumnos

De acuerdo al IMC obtenido a partir de los datos antropométricos se

puede observar que el 80% presenta un IMC normal, el 13% sobrepeso, y

el 7% bajo peso.
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C- Frecuencia de consumo

Gréfica 16: Cereales y legumbres secas (n=30)

m 1 vez al dia H mas de 1 vez al dia
H2-4vXxsemana H1-2vxsem

Enunca

Fuente: Datos recabados de la encuesta aplicada a los alumnos

Con respecto a la frecuencia de consumo de cereales y legumbres
secas se observa que el 24% de los encuestados lo hace una vez al dia, el
24% dos a cuatro veces por semana, el 21% una o dos veces por semana,

el 16% mas de una vez al dia 'y el 15% no los consume nunca.

Grafica 17: Vegetales y frutas (n=30)

m 1 vezal dia E mas de 1 vez al dia B 2-4 v x semana

H1-2vXxsem Hnunca

Fuente: Datos recabados de la encuesta aplicada a los alumnos
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Con respecto a los vegetales y frutas, el 26% nunca consume, 25%

una o dos veces por semana, 20% una vez al dia, 17% dos a cuatro veces

ala semanay 12% mas de una vez al dia.

Grafica 18: Leche, yogurt y quesos (n=30)

m 1 vez al dia Emas de 1 vez al dia m2-4 v x semana

H1-2vXxsem Hnunca

8%

Fuente: Datos recabados de la encuesta aplicada a los alumnos

Se observa en esta gréafica que el 31% de los participantes consume

leche, yogurt y quesos una o dos veces por semana, el 24% una vez al dia,

el 20% nunca, el 17% dos a cuatro veces por semana, y el 8% mas de una

vez al dia.

Grafica 19: Carnes y huevos (n=30)

m 1 vezal dia Emas de 1 vez al dia B2-4 v x semana

E1-2vxsem Hnunca

Fuente: Datos recabados de la encuesta aplicada a los alumnos
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Con respecto a las carnes y huevos, el consumo fue: 31% dos a

cuatro veces por semana, 26% una o dos veces por semana, 19% nunca,

14% una vez al dia y 10% mas de una vez al dia.

Grafica 20: Azucares y dulces (n=30)

m 1 vez al dia E mas de 1 vez al dia ®2-4 v x semana

B1-2vXxsem Hnunca

Fuente: Datos recabados de la encuesta aplicada a los alumnos

Con respecto al grupo de azucares y dulces el 33% los consume una

vez al dia, el 22% dos a cuatro veces por semana, el 20% mas de una vez

al dia, el 17% una o dos veces por semana y el 8% nunca.
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Grafica 21: Aceites y grasas (n=30)

m 1 vez al dia Emas de 1 vez al dia m2-4 v x semana

H1-2vXxsem Hnunca

11%

Fuente: Datos recabados de la encuesta aplicada a los alumnos

Con respecto a los aceites y grasas, el 25% consume dos a cuatro

veces por semana, dos grupos con el 22% cada uno, una o dos veces por

semana y nunca, respectivamente, el 20% una vez al diay el 11% mas de

una vez al dia.

Grafica 22: Agua (n=30)

m 1 vez al dia E mas de 1 vez al dia B 2-4 v x semana

H1-2vxsem Enunca

Fuente: Datos recabados de la encuesta aplicada a los alumnos
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Con respecto al consumo de agua, se observa que el 40% la
consume mas de una vez al dia, el 33% una vez al dia, el 13% dos a cuatro
veces por semana y dos grupos de 7% cada uno, dos veces por semana y

nunca respectivamente.
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Comprobacién de hipotesis

Para verificar las hipétesis que se postulan en la presente

investigacion se utiliza la prueba de “Chi cuadrado”:
X? o = (fo-fe)? / fe

Si X% (real) es mayor a X% (tedrico) se rechaza la hipétesis nula (Ho)
y, por lo tanto, se acepta la hipotesis de investigacion (Hj); si por el

contrario, X%, es menor que X? se rechaza la H; y se acepta la Ho.
Fe = frecuencia esperada. Fo = frecuencia observada.

El nivel de significacion (a) elegido 0,05 (probabilidad del 5% de
error).

Hipdtesis 1 (Hj): El estado nutricional que predomina en los
adolescentes es sobrepeso-obesidad.

Hipdtesis 1 (Ho): No hay diferencias significativas en el estado
nutricional de los adolescentes.

Tabla de comprobacion de hipoétesis para Hi;(n=30)-

(FO-FE)
(FO-FE)
FO FE FO-FE (FO-
. . (FO-FE)
Categorias/Frecuencia FE)/FE
Bajo peso 2 10 -8 64 6.4
Normal 24 10 14 196 19.6
Sobre peso 4 10 -6 36 3.6
Chi real
Total 30 30 obtenido 29.6

82




Estado nutricional en adolescentes escolarizados de 15 a 18 afios y su relacion con el tipo

de alimentacién vy la practica de actividad fisica.

Para la verificacién de la Hi; se aplica la prueba de chi® para una
variable. Se trabaja con 2 Grados de Libertad (G. L.= F-1------ G. L.=3-1=2),
un valor de a de 0,05 (probabilidad de error) y un Intervalo de Confianza
(IC) del 95%. Con estos parametros, el valor teérico de chi? es de 5.99

La aplicacion de la formula determina un valor de chi® real de 29.6
Siendo el mismo mayor al valor tedrico, se rechaza la hipotesis de nulidad,
aceptando la existencia de diferencia significativa en el estado nutricional
de los adolescentes. Sin embargo los datos aportados por la muestran
indican que la mayoria de los adolescentes se encuentran bajo estado
nutricional normal. (A diferencia de lo que prueba la hipétesis de

investigacion.)

Por lo tanto, se puede afirmar con un 95% de confianza, que el

estado nutricional que predomina en los adolescentes es normal.
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Hipotesis 2 (H;): El tipo de alimentacion que predomina en el grupo

bajo estudio es no saludable.

Hipotesis de Nulidad 2 (Hp): No hay diferencias significativas en el
tipo de alimentacion de los adolescentes.

Tabla de comprobacion de hipoétesis para Hiz (n=30)

Categorias/Frecuencias HY) = FOHE= (FOFE) (FOFE)
9 (FO-FE) | (FO-FE)/FE
Saludables 6 15 -9 81 5,4
No saludables 24 15 9 81 5,4
Chi real
Total 30 30 obtenido 10,8

Para la verificacién de la Hi, se aplica la prueba de chi? para una
variable. Se trabaja con 1 Grado de Libertad (G. L.= F-1------ G. L.=2-1=1),

un valor de a de 0,05 (probabilidad de error) y un Intervalo de Confianza

(IC) del 95%. Con estos parametros, el valor tedrico de chi’ es de 3,84.

La aplicacién de la férmula determina un valor de chi? real de 10.8.

Siendo el mismo mayor al valor teorico, se rechaza la hipotesis de nulidad,

comprobandose y aceptando la hipétesis de investigacion.

Por lo tanto, se puede afirmar con un 95% de confianza, que el

tipo de alimentacion no saludable predomina entre los adolescentes.
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Hipotesis 3 (Hi): en la practica de actividad fisica predomina la

intensidad leve entre aquellos adolescentes que la realizan.

Hipotesis de Nulidad (Hp): no hay diferencias significativas en la
intensidad de la actividad fisica realizada por los adolescentes.

Tabla de comprobacion de hipétesis para His para un total de 19
adolescentes que practican deportes y actividad fisica.

Categorias/Frec FO FE FO- (FO- (FO-
uencias FE FE)(FO-FE) FE)(FO-FE)/FE
AF. Leve 5 6,33 -1,33 1,76 0,27
AF. Moderada 9 6,33 2,67 712 1,12
AF. Intensa 5 6,33 -1,33 1,76 0,27

Chi
ezl C i real obtenido LD

Para la verificacién de la Hiz se aplica la prueba de chi® para una
variable. Se trabaja con 2 Grados de Libertad (G. L.= F-1------ G. L.=3-1=2),
un valor de a de 0,05 (probabilidad de error) y un Intervalo de Confianza
(IC) del 95%. Con estos parametros, el valor teérico de chi’ es de 5,99.

La aplicacion de la formula determina un valor de chi® real de 1.66
Siendo el mismo menor al valor teérico se acepta la hipétesis de nulidad, y

se rechaza la hipétesis de investigacion.

Por lo tanto, se puede afirmar con un 95% de confianza, que no
hay diferencias significativas en la intensidad de la actividad fisica

realizada por los adolescentes.
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Hipotesis 4 (Hiy): Existe relacion entre el estado nutricional y el tipo

de alimentacion.

Hipotesis de Nulidad (Ho): No existe relacion entre el estado

nutricional y el tipo de alimentacion

Tabla de correlacién (n=30)

Categorias Estado nutricional
Bajo peso Peso normal Sobre peso Total
alimentacion
Saludables 0 6 0 6
24
No saludables 2 18 4
Total 2 24 4 30
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(FO-FE) (FO- (FO-FE) (FO-
. FO FE FO-FE
Categorias/Frecuencia FE) FE)/FE
Saludable y Bajo peso 0 0,4 -0.4 0.16 0.4
Saludable y Normal 6 4.8 1.2 1.44 0.3
Saludable y Sobre peso 0 0.8 -0.8 0.64 0.8
No Saludable y Bajo peso 2 1.6 0.4 0.16 0.1
No Saludable y Normal 18 19.2 -1.2 1.44 0.075
No Saludable y Sobre
peso 4 3.2 0.8 0.64 0.2
Chi real
Total 30 30 obtenido 1.87

Para la verificacion de la His se aplica la prueba de chi® para dos
variables. Se trabaja con 5 Grados de Libertad (G. L.= F-1------ G. L.= 6-

1=5), un valor de a de 0,05 (probabilidad de error) y un Intervalo de

Confianza (IC) del 95%. Con estos parametros, el valor teérico de chi® es

de 11.07

La aplicacién de la férmula determina un valor de chi® real de 1.87

Siendo el mismo menor al valor teérico se acepta la hipétesis de nulidad, y

se rechaza la hipotesis de investigacion.

Por lo tanto, se puede afirmar con un 95% de confianza, que no

existe relacion entre el estado nutricional y el tipo de alimentacion de

los adolescentes.
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Hipotesis 5 (His): Existe relacion entre el estado nutricional y la

practica de actividad fisica

Hipotesis 5 (His): No existe relacion entre el estado nutricional y la

practica de actividad fisica.

Categorias Estado nutricional
ACTIVIDAD Bajo peso Peso normal | Sobre peso Total
FISICA
Si 0 16 3 19
no 2 8 11
Total 2 24 4 30
(FO-FE) (FO- | (FO-FE) (FO-
Categorias/Frecuencia | FO FE FO-FE FE) FE)/FE
BAJO PESO Y SI -
REALIZA 0 1,27 1,27 1,61 1,26
BAJO PESO Y NO
REALIZA 2 0,73 1,27 1,61 2,2
PESO NORMALY SI
REALIZA 16 15,2 0,8 0,64 0,04
PESO NORMAL Y NO
REALIZA 8 8,9 0,9 0,81 0,09
SOBREPESO Y SI
REALIZA 3 2,5 0,5 0,25 0,1
SOBREPESO Y NO
REALIZA 1 1,47 0,47 0,22 0,14
Chi real
Total 30 30 obtenido 3,83

88




Estado nutricional en adolescentes escolarizados de 15 a 18 afios y su relacion con el tipo

de alimentacién vy la practica de actividad fisica.

Para la verificacion de la His se aplica la prueba de chi® para dos
variables. Se trabaja con 5 Grados de Libertad (G. L.= F-1------ G. L.= 6-
1=5), un valor de a de 0,05 (probabilidad de error) y un Intervalo de
Confianza (IC) del 95%. Con estos parametros, el valor teérico de chi’ es
de 11.07

La aplicacién de la férmula determina un valor de chi® real de 3.83
Siendo el mismo menor al valor teérico se acepta la hipétesis de nulidad, y

se rechaza la hipétesis de investigacion.

Por lo tanto, se puede afirmar con un 95% de confianza, que no
existe relacion entre el estado nutricional y la practica de actividad

fisica.
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CAPITULO 6: DISCUSION Y
CONCLUSION
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Discusion y Conclusion

En este apartado se tienen en cuenta los resultados obtenidos en
este estudio, las investigaciones y los autores seleccionados, y la
interpretacion de la autora de esta tesis.

El grupo en estudio esta constituido por 30 adolescentes de ambos
sexos de la Escuela Liceo Remedios de Escalada de San Martin en San
Miguel de Tucuméan. Las edades de los participantes de este trabajo

abarcaron desde 15y 18 afios

Esta investigacion se propuso describir y analizar el estado
nutricional, el tipo de alimentacion y la actividad fisica de 30 adolescentes
escolarizados (15 y 18 afios) que asisten a la escuela Liceo Remedios de

Escalada de San Martin en San Miguel de Tucuman.

A continuacién se presentan los principales resultados en relacién
al problema de investigacién propuesto, la mayor parte de los adolescentes
presentd un estado nutricional normal 80%, el tipo de alimentaciébn no
saludables se impuso con un 80% y el 63% de la muestra de

adolescentes realizan actividad fisica.

Respecto al estado nutricional del grupo en estudio, predominaron
aquellos con peso normal con un 80% mientras que la malnutricion afecto
al 20%. Estos datos son inferiores a los encontrados por Padilla, quien en
su estudio Prevalencia de sobrepeso-obesidad y factores asociados con
valor predictivo-preventivo en escolares de 15 a 17 afios de Rio Gallegos,
Santa Cruz, Argentina revelo los siguientes resultado: las prevalencias de
sobrepeso-obesidad fueron : 25,6% y 13,8% respectivamente (Padilla,
2011). Estos datos tampoco son congruentes con la investigacion de Carral
Fernandez, S. (2009). Valoracién del estado nutricional de nifios
escolarizados en el municipio de La Plata donde se puede observar un

34% de sobrepeso y obesidad en los nifios escolarizados.

Con respecto al tipo de alimentacion de los adolescentes estudiados,

hay mayor predominio de alimentacién no saludable estos datos coinciden
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con el estudio de Risso Patrén: Habitos alimentarios y estado nutricional en
nifios de escuelas urbanas y rurales encontraron predominio de habitos
alimentarios no saludables en nifios demostré que la mayoria de los nifios
que realizan habitos alimentarios no saludables presentan un estado
nutricional inadecuado por exceso. Ademas concluyé que los habitos
alimentarios no saludables son determinantes en la aparicion de
enfermedades cronicas como la obesidad, diabetes, presion arterial
elevada, etc.

Por dltimo, y considerando la participacion de la actividad fisica en
un estilo de vida saludable, se encontré6 un porcentaje de (63%) de
adolescentes que realizan actividad fisica refutandose la hipotesis de
investigacion y aceptando la hip6tesis de nulidad se puede confirmar que la
actividad fisica de la mayoria del grupo en estudio es moderada. respecto
al Estudio de la actividad fisica y deportiva, y la alimentacién, en alumnos
de ciclos superior y su posible influencia en el sobrepeso-obesidad De
Torralba 2009 siendo significativo también, que alumnos que nunca
realizan actividad fisica y deportiva tienen un porcentaje mas alto de llevar
un habito de ingesta no equilibrado. Por este motivo tienen mas
posibilidades de no entrar dentro de los valores considerados como normo
peso
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Conclusioén

El cuidado de la alimentacion y nutricion de los adolescentes de
nuestra sociedad, es de vital importancia, ya que en parte de ello depende
su futuro. En esta etapa de la vida, pueden prevenirse consecuencias de

una malnutricion por carencia o por exceso.

Luego de haber realizado esta investigacion y de haber llevado a
cabo el analisis de los datos a partir del trabajo de campo con los
adolescentes que concurrieron al Colegio Liceo Remedios de Escalada de
San Martin, en la ciudad de San Miguel de Tucuman, en el cual se me
permiti6 realizar mi trabajo de tesis, pude arribar a una serie de

conclusiones:

La mayoria de los adolescentes estudiados presentd un estado
nutricional normal o eutrofia 80% en la evaluacion del estado nutricional. el
7% presentd bajo peso y el 13% sobrepeso. No se presentaron casos de

desnutricidon ni de obesidad en la muestra analizada.

La mayor parte de los adolescentes (80%) presentaron una
alimentacion no saludables, los cuales son determinantes para el

desarrollo de futuras enfermedades.

Con respecto a la relacién entre las variables analizadas, se puede
concluir que no hubo relacion entre el estado nutricional con los habitos

alimentarios y la practica de actividad fisica en esta muestra de estudio.

La escuela es un lugar adecuado para informar acerca de la
alimentacién en general y educar sobre habitos alimentarios saludables en
particular, asi como para promover y facilitar el desarrollo del ejercicio fisico
con actividades atractivas para el adolescente y disminuir el tiempo
dedicado a actividades sedentarias. En este sentido, se debe destacar la

importancia del Licenciado en Nutricion en el &mbito escolar:
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Propuestas

El estudio realizado demostrd la importancia del estado nutricional,
la practica de actividad fisica y el tipo de alimentacion saludables y no
saludables en adolescentes. Un estado nutricional inadecuado disminuye la

calidad y esperanza de vida de las personas.
En relacion a los resultados encontrados se propone:

* El Lic. en Nutricibn debe realizar valoracion del estado
nutricional y brindar recomendaciones segun las necesidades fisiologicas o
patologicas, habitos, gustos alimentarios y patrones culturales para
favorecer una buena nutricién en los adolescentes.

* Contribuir a la prevencion y tratamiento de la malnutricién.
Actuar en la promocién de la salud a través de la educacién nutricional.

* Promover habitos alimentarios saludables, brindando
informacion sobre la importancia y beneficios de los mismos para la salud.

* Organizar talleres para padres, alumnos y docentes de
establecimientos educativos para familiarizarlos con los conceptos de
alimentacion saludable durante la etapa escolar. Fomentar el consumo de
colaciones saludables en la escuela ofreciendo las mismas en el kiosco del
colegio.

* Potenciar el area de investigacibn sobre alimentacién y
nutricion en el crecimiento y desarrollo de los nifios..Realizar talleres de

educacion alimentaria en la institucion participante

Por dltimo, cabe destacar que el Licenciado en Nutricion tiene la
funcién de controlar al adolescente en la evolucién de su crecimiento,
mediante la evaluacién, la educacién alimentaria y el seguimiento
nutricional. Su funcion es fundamental y debe actuar en conjunto con otros
profesionales de la salud, los padres, docentes, directivos de los
establecimientos educativos y la sociedad en general, para concientizar a
la poblacién sobre esto y llevar a cabo acciones de prevencion, haciendo
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énfasis en los cuidados de alimentacion y salud en general que necesita el

adolescentes para crecer y desarrollarse normal y sanamente.

En relacion a las futuras lineas de investigacion que se desprenden
de este estudio, se sugiere analizar otros factores que puedan influenciar
en el estado nutricional de los adolescentes, como ser: Ingesta caldrica
diaria, relacion del IMC del adolescente con el IMC de sus padres,
influencia de los medios de comunicacion en los habitos alimentarios de los
jovenes, grado de conocimiento de las mamas sobre alimentacion
saludable y su relacién con los habitos alimentarios de sus hijos. También
podria evaluarse la relacién del estado nutricional con el rendimiento

escolar en los adolescentes.
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Anexo 1:

Autorizacion de la Rectora

San Miguel de Tucuman, 3 de diciembre del 2014

A la Rectora de la Escuela
Liceo Remedios de Escaladas de San Martin
Sra. Inés Ibari de Imperio

De mi mayor consideracién la que suscribe Daniela Elizabeth
Geronimo DNI 32460561, se dirige a usted a fin de solicitar el permiso
correspondiente para realizar la recoleccion de datos para el trabajo de
grado de la carrera de Licenciatura en Nutricion de la Universidad del Norte
Santo Tomas de Aquino, titulado Estado nutricional en adolescentes
escolarizados de 15 a 18 afios y su relacion con los habitos alimentarios y

la practica de actividad fisica.

El objetivo de este estudio es indagar mediante una encuesta la
frecuencia de consumo de un grupo de alimentos y evaluar, el peso y la

talla, para conocer el estado nutricional.

Sin otro particular saluda a usted atentamente.
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Anexo N° 2:

Consentimiento informado
Notificacion

El presente trabajo de investigacion titulado: Estado nutricional en
adolescentes escolarizados de 15 a 18 afios y su relacion con los habitos
alimentarios y la practica de actividad fisica, sera elaborado por la Srta.
Gerdonimo Daniela Elizabeth, estudiante de la Licenciatura en Nutricion de
la Facultad de Ciencias de la Salud en la UNSTA, como requisito para
concluir su carrera.

Los objetivos de este trabajo son:

Determinar el estado nutricional de los adolescentes.

Describir los habitos alimentarios considerando la frecuencia de
consumo de los adolescentes.

Relacionar los habitos alimentarios con el estado nutricional.

Valorar la actividad fisica practicada y su relacion con el estado
nutricional

La participacion en este trabajo de investigacion es estrictamente
voluntaria. La informacion proporcionada sera confidencial y no se usara
para ningun proposito fuera de este trabajo.

En caso de tener duda al respecto, puede hacer la consulta que sea
necesaria para completar su informacion. Si algunas de las preguntas del
cuestionario le resultan incoOmodas o inconvenientes, tiene el derecho de
hacérselo saber a la Srta. o directamente negarse a responder.

Desde ya se agradece su participacion.

Cordialmente.

Apellido y nombre de la responsable del trabajo de Tesis
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Aceptacion

Doy mi consentimiento para participar en el presente trabajo de

investigacion conducido por Daniela Elizabeth Gerénimo.

Manifiesto haber sido informado/a que los fines de este trabajo son

Determinar el estado nutricional de los adolescentes

Describir los habitos alimentarios considerando la frecuencia de

consumo de los adolescentes.
Relacionar los habitos alimentarios con el estado nutricional

Valorar la actividad fisica practicada y su relacion con el estado

nutricional.

. Estoy de acuerdo sobre la confidencialidad de mis datos. Por
ultimo, afirmo que he sido debidamente informado por la responsable de

esta investigacion.

Nombre y Apellido del

participante:

Firma:

Nombre del investigador:
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Anexo 3:

Registro del estado nutricional
N©

Curso:

Edad:

Sexo:

Peso:

Talla:

IMC:

Diagnostico nutricional:
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Anexo 4:

Cuestionario de actividad fisica

Curso:
Edad:
Sexo:

o ¢Practicas algun deporte?

SI NO

¢Cual?

¢,Cuanto tiempo?

-Menos de media hora

-Media hora o mas

-1 hora 0 mas

¢ Cuantas veces en la semana?
-Menos de 2 veces por semana

- 3 veces por semana

- Mé&s de 3 veces por semana

¢Realizas alguna otra actividad fisica?

-

Si NO
¢, Cual?
¢Cuanto tiempo?

-Menos de media hora
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- Media hora o0 mas

-1 hora o mas

¢,Cuantas veces a la semana?
-Menos de 2 veces por semana
-3 veces por semana

-Més de 3 veces por semana

¢ Miras television?

Sl NO
¢, Cuénto tiempo en el dia?

¢Usas la computadora?

-

Sl NO

¢Cuanto tiempo eneldia? ....................
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Anexo 5:
Alimentos Cantidad una Mas |3 a4 102 Nunca
vez de veces veces
al dia [ una | por por
vez semana | semana
al dia
Cereales (arroz, % plato

pastas, polenta,
etc.)

Legumbres (lenteja,
Soja, porotos,
garbanzos, etc.)

1 cucharadita

Panes

3 unidades
chicas

Hortalizas (brécoli,

1 plato crudas

zapallitos, + 1 plato
zanahoria, lechuga, | cocidas
tomate, etc.)

Frutas (manzana, 2 unidades
damasco, ciruela, medianas
pomelo, etc.)

Leche 2 tazas
Yogur 2 potes
Quesos 2 cassettes o

6 fetas o

Carne Vacuha

1 bife mediano

Carne ave Ya

Pescado 1 filete

Huevos 1 unidad

Aceite 3 cucharadas
soperas

Manteca 1 cucharadita

Frutas secas

1 puiadito
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(almendras, nuez,
mani castafas, etc.)

Azlcar 7 cucharaditas
Dulces 3 cucharaditas
Mermeladas 3 cucharaditas
Agua 8 a 10 vasos
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Anexo 6: Matriz de datos

de alimentacién vy la practica de actividad fisica.

N° Sexo Edad Peso (kg) Talla (cm) IMC Estado Tipo de Actividad
nutricional alimentacion. fisica
1 F 15 50 1.66 18.1 Bajo peso No saludable No
2 F 15 41 1.55 17.1 Bajo peso No saludable no
3 M 15 57 1.64 21.2 Normal Saludable Si
4 F 15 53 1.60 20.7 Normal No saludable Si
5 M 17 60 1.75 19.5 Normal No saludable Si
6 M 17 75 1.71 25.6 Sobrepeso No saludable Si
7 F 18 65 1.71 22.2 Normal No saludable no
8 M 18 60 1.67 215 Normal No saludable Si
9 F 18 44 1.50 19.5 Normal No saludable No
10 F 18 51 1.52 22 Normal Saludable Si
11 F 17 62 1.62 23.6 Normal No saludable No
12 F 17 67 1.69 23.4 Normal No saludable Si
13 M 17 70 1.75 22.8 Normal No saludable Si
14 F 17 49 1.56 20.1 Normal No saludable Si
15 M 17 65 1.75 21.2 Normal No saludable Si
16 F 18 45 1.55 18.7 Normal No saludable Si
17 F 18 50 1.56 20.5 Normal No saludable Si
18 M 18 61 1.66 22.1 Normal No saludable Si
19 M 18 84 1.74 27.7 Sobrepeso No saludable Si
20 M 17 84 1.75 27.4 Sobrepeso No saludable Si
21 F 18 52 1.52 225 Normal Saludable No
22 F 17 52 1.63 19.5 Normal Saludable No
23 F 18 60 1.66 21.7 Normal Saludable Si
24 F 18 59 1.65 21.6 Normal No saludable No
25 F 17 55 1.61 21.2 Normal No saludable No
26 F 18 60 1.68 21.2 Normal No saludable No
27 F 18 58 1.64 215 Normal No saludable Si
28 F 17 70 1.73 233 Normal No saludable Si
29 F 17 62 1.60 24.2 Normal Saludable Si
30 F 17 71 1.68 25.1 Sobrepeso No saludable No
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