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RESUMEN

Introducciodn: la inestabilidad emocional, los requerimientos nutricionales y los
cambios sociales en su estilo de vida convierten a los adolescentes en un
grupo de alto riesgo nutricional resultado de la seleccién de alimentos que
realizan.

Objetivo: comparar el estado antropométrico y la seleccién de alimentos de
adolescentes de 14 a 16 afos que concurren a una escuela de San Miguel de
Tucuman (zona urbana) y otra ubicada en Santa Rosa de Leales (zona rural)
de la provincia de Tucuman, durante el mes de Octubre de 2016.

Materiales y métodos: estudio descriptivo, no experimental transversal. Se
aplicé un cuestionario de frecuencia de consumo semanal de alimentos y se
realiz6 la medicién de peso, talla y célculo del IMC.

Resultados: se encontré peso normal en el 50% de los adolescentes de la
escuela rural y en el 67% de los de la escuela urbana. Un 40% mostré exceso
de peso en la escuela rural y un 33% en la escuela urbana. La seleccion de
alimentos resulté inadecuada en el 93% de adolescentes de la escuela rural y
en el 97% de la urbana.

Conclusién: en ambas escuelas la seleccion de alimentos fue inadecuada. En
la escuela rural se obtuvo bajo peso en el 10% de la muestra. Resulta
necesario reforzar y difundir entre los adolescentes los mensajes de las GAPA
a fin de lograr una alimentacion saludable y un adecuado estado nutricional

antropometrico.



1. INTRODUCCION

Durante el periodo de la adolescencia la cantidad de nutrientes ingerida,
el modo de incorporarlos y la actitud frente al alimento, proceden de una serie
de factores que condicionan la personalidad alimentaria.

En esta etapa de la vida las preferencias y gustos son muy marcados v,
en cierta medida, bastante alejadas de los patrones nutricionales saludables
para esta franja de edad.

La seleccidn de los alimentos por los nifios esté influenciada tanto por la
cultura alimentaria de los padres y sus gustos, como por otras intervenciones
externas como las tendencias sociales, los medios de comunicacion y las
indicaciones pediétricas. Estas influencias se acentdan en los adolescentes,
cuya mayor inestabilidad emocional, nuevos requerimientos nutricionales y
cambios sociales en su estilo de vida los convierten en un grupo de alto riesgo
nutricional.

La ingesta de alimentos para el adolescente suele tener una
connotacion con lo estético trayendo aparejado, muchas veces, enfermedades
relacionadas a malnutricibn. La probleméatica de la urbanizacion vy
modernizacién son también un factor desencadenante de cambios importantes
en el modo de vida de los adolescentes, que se reflejan en el consumo de
alimentos, con elevado tenor de grasas, azucares, carbohidratos refinados y
procesados.

Junto al desarrollo de la industria alimentaria y la incorporacion de la
mujer al trabajo surge la moda de las comidas rapidas dentro del hogar y fuera

de él, las que se han asociado a aumentos en las tasas de sobrepeso y



obesidad en la edad escolar y adolescencia, al déficit de hierro, y a algunas
dislipemias (Ministerio de Salud de la Nacion, 2013) o anorexia.

El adolescente no suele tener el control de su estado nutricional como
cuando es un recién nacido o nifio, razén que lo hace vulnerable, ya que las
necesidades en cuanto a nutricion en este periodo, suelen ser muy diferentes
debido a que cada adolescente es uUnico y particular, presentando cambios en
cuanto a crecimiento y desarrollo.

Por lo anteriormente expuesto, surge el interés de investigar si existen
diferencias entre el estado nutricional y la seleccion de alimentos de
adolescentes que concurren a dos instituciones educativas ubicadas, una en
San Miguel de Tucuman (zona urbana) y otra en la localidad de Santa Rosa de
Leales (zona rural); ambas de la provincia de Tucuman durante el mes de

Octubre de 2016.



2. ANTECEDENTES

Evaluacion de hébitos alimentarios y estado nutricional en adolescentes
de Caracas, Venezuela. (2013) Zambrano R., Colina J., Valero Y., Herrera
H.y Valero J.

La evaluacion de los habitos alimentarios de una poblacion resulta importante
debido a que la misma, proporciona datos para planificar programas de
intervencion y evitar trastornos alimentarios en los adolescentes. En este
estudio se evaluo el estado nutricional de 80 adolescentes utilizando el indice
de Masa Corporal (IMC), los habitos alimentarios a través de un recordatorio de
de 24 horas y un cuestionario de frecuencia de consumo. Se determino el total
de calorias y nutrientes proporcionados por las diferentes comidas del dia
realizadas por los jovenes. Los resultados demuestran que la cantidad de
calorias diarias ingeridas por los adolescentes estan por debajo de los valores
de referencias de energia y nutrientes para la poblacion venezolana,
evidenciandose esta deficiencia en las comidas hechas en el hogar. Pese a
esto un 30% de los adolescentes presenté sobrepeso. Se observé un consumo
de proteinas superior al recomendado. Los alimentos mas consumidos fueron
cereales, huevos y productos lacteos, seguidos por los alimentos altos en
grasas y bebidas comerciales. EI consumo de frutas y verduras fue bajo,
contribuyendo con esto a un mayor riesgo de padecer enfermedades asociadas

a la dieta.



Habitos alimentarios, nivel de actividad fisica, y estado nutricional en
escolares del Colegio La Floresta Sur Sede B de la localidad de Kennedy.
(2014) Delgado Garcia, D.

Con el fin de identificar los habitos alimentarios, niveles de actividad fisica, y
estado nutricional en escolares; se realizo la valoracion nutricional por IMC a un
grupo de 80 nifios de entre 9 y 11 afios de edad. La misma demostro que el
18% de ellos presentaban sobrepeso y el 19% presentaba riesgo de retraso en
el crecimiento. El nivel de actividad fisica evaluado mediante el cuestionario
IPAQ-C, encontré que el 50.9% de los nifios no préactica actividad fisica en la
semana. El 29,7%, practica actividad fisica moderada, y 23% actividad intensa.
El 79% dedica entre 1-4 horas diarias, para ver television o jugar videojuegos.
En lo referido a los hébitos alimentarios, se observd que el consumo de
alimentos con frecuencia de 2 a 6 veces/semana, correspondi6 a: frutas (3.7%),
verduras (2.5%), bebidas azucaradas (20%), leche entera (28%), kumis (40%),
carne de res (65%), papa (44%). El arroz blanco (54%) con una frecuencia de 2
— 5 veces/dia, igual que agua con 63%. La preparacion mas utilizada para el

consumo de los alimentos fue cocido (48%).

Valoracion de los habitos alimenticios, actividad fisica y su relacién con
el estado nutricional de una poblacion mixta de adolescentes del tercer
afio de bachillerato del Colegio Anibal Salgado Ruiz del Canton Tisaleo.
(2014) Chico Banda VN.

Este estudio se realizo con el fin de establecer la relacion de la actividad fisica
y los habitos alimentarios con el estado nutricional de adolescentes de tercer

afio de bachillerato del Colegio Anibal Salgado Ruiz del Cantén Tisaleo. Para

10



este fin se aplicaron dos cuestionarios: el Cuestionario de Frecuencia de
Consumo de Alimentos y el cuestionario de evaluacion rapida de la actividad
fisica [RAPA] y se emplearon las tablas de atencion al adolescente del
Ministerio de Salud publica del Ecuador, la cual consta de cuadros de relacion
peso/edad, talla/edad y el indice de masa corporal. Los datos obtenidos
permitieron comprobar que el sedentarismo y los habitos alimentarios influyen
en el estado nutricional de los adolescentes estudiados. Observandose que 1
de cada 10 adolescentes presentan delgadez severa o sobrepeso, y el 6% ya
presenta obesidad. Ademas 4 de cada 10 adolescentes rara 0 vez 0 nunca
consumen legumbres, hortalizas, verduras, carnes, huevos, pescado, al
contrario, pues 7 de cada 10 adolescentes consumen a diario bebidas no
alcoholicas (gaseosas, jugos procesados), dulces, postres y de ellos el 38,7%
lo hacen entre 4 0 5 veces en el dia. En tanto que al evaluar la actividad fisica,

se observé que las mujeres son 10 veces mas sedentarias que los varones.

Evaluacion del Estado Nutricional y Habitos Alimentarios de alumnos de
3° y 4° afio del Colegio Santa Maria de San Miguel de Tucuman (2016)
Ortega LL.

Esta investigacidbn se propuso conocer el estado nutricional y los habitos
alimentarios de los alumnos de 3° y 4° afio del Colegio Santa Maria, de San
Miguel de Tucuman en el afio 2016.

El estudio fue de tipo descriptivo, disefio de investigacion no experimental.

Los instrumentos empleados para la recoleccion de informacion fueron:
encuestas, técnicas antropométricas y recordatorio de 24 horas.

Los resultados obtenidos en este estudio son:
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La menor cantidad de alumnos presentan desnutricion y sobrepeso.

Un menor porcentaje presenta habitos alimentarios no saludables.

La mayoria de los alumnos no cumplen con las 4 comidas principales.
Concluyendo, cabe sefalar, como profesional nutricionista, que es importante
abordar con profundidad a este grupo de la poblacion, ya que atraviesan una
etapa crucial de su vida, de constantes cambios y para ello necesitan una guia
para poder asi recorrer este camino y asi evitar la aparicion de ciertos

trastornos alimentarios.

Nutritional knowledge and dietary habits survey in high school population
(2015) Milosavljevi¢ D, Mandi¢ ML, Banjari |

Esta investigacion se plante6 como objetivos estudiar los conocimientos
nutricionales y habitos alimentarios de los adolescentes. La misma incluyo a
117 adolescentes de 17-19 afios a los cuales se les aplic6 un cuestionario
anonimo auto administrado, que es una version modificada del General
Nutrition Knowledge Questionnaire que sirve para evaluar las caracteristicas
generales, conocimiento nutricional sobre alimentos, recomendaciones
dietéticas, fuentes de nutrientes, relacién dieta-enfermedad y habitos dietéticos.
Los resultados obtenidos demostraron que menos de un tercio de los
adolescentes poseen un conocimiento satisfactorio, sin embargo los
adolescentes varones de zonas rurales y los adolescentes con sobrepeso
demostraron conocimientos significativamente menores en relacion con los
demas. El habito de saltar comidas estuvo presente, sobre todo para el
consumo del desayuno. Se observé consumo de carne y productos derivados

especialmente en varones, mientras que el consumo de frutas y verduras fue
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mayor para las nifias. Las dietas de moda resultaron una costumbre con
bastante préactica, sobre todo en nifias y adolescentes con sobrepeso. Entre las
nifias, se confirmd un alto consumo de dulces, mientras que los nifios
mostraron un alto consumo de refrescos. Los resultados sefialaron puntos
débiles en el conocimiento nutricional y revel6 habitos alimentarios poco

saludables.

Habitos alimentarios y estilo de vida en adolescentes de 13 a 17 afios de
edad, que concurren a la Escuela Secundaria de Pavéon Arriba, de la
provincia de Santa Fe (2011) Santinelli MP

Esta investigacibn propone como objetivo general estudiar los habitos
alimentarios y el estilo de vida de los adolescentes de 13 a 17 afios de edad,
gue cursan el nivel secundario, periodo agosto 2010. La muestra se conformo
de 105 estudiantes, utilizdndose encuesta alimentaria, que incluye un cuadro
de frecuencia de consumo, obteniendo los siguientes resultados: el 58,9% de
los estudiantes realizan el desayuno en sus casas antes de ir a la escuela en
su mayoria todos los dias, mientras que el 41,9% lo realiza en la escuela donde
se les ofrece diariamente la copa de leche. El desayuno es la comida que
consideran como la mas importante. Con respecto al almuerzo y a la cena lo
realizan los 7 dias de la semana en sus casas acompafiados por sus familias,
la merienda es la comida que saltean con mayor frecuencia. En cuanto a las
preparaciones de su alimentacion prefieren utilizar frito. Acompafian con jugo

comercial sus comidas, seguida por el agua y la gaseosa.
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Los adolescentes se caracterizan en comer usualmente algo entre las
principales comidas, eligiendo las golosinas, facturas, snacks, galletas y
gaseosas.

El 25,7% refiere hacer algun tipo de dieta, siendo en mayor proporcion las
mujeres.

En cuanto a la actividad fisica por lo menos 3 veces semanales, la realizan en
un 49,4%, en igual proporcion en ambos sexos. Durante sus pasatiempos
optan en mirar la TV y usar la computadora.

En la seleccion de los alimentos; los lacteos, el pan, las galletas, las facturas y
las golosinas, son los de mayor consumo semanal, siendo las hortalizas A y B,
frutas, legumbres y el pescado los de menor consumo.

Después de haber analizado los datos recabados, se observa que en la
alimentacion de los adolescentes existen diferencias en la calidad nutricional de

los alimentos que consumen, con respecto a lo recomendado para su edad.
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3. PROBLEMA DE INVESTIGACION

3.1. OBJETIVO GENERAL

“‘Comparar el estado antropométrico y la selecciébn de alimentos de
adolescentes entre 14 y 16 aflos que concurren a una escuela de San Miguel
de Tucumén (zona urbana) y otra de Santa Rosa de Leales (zona rural) de la

provincia de Tucuman, durante el mes de Octubre de 2016”

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer el estado antropométrico de adolescentes entre 14 y 16 afios
gue concurren a una escuela urbana de San Miguel de Tucuméan y de
otra en Santa Rosa de Leales (zona rural) durante el mes de Octubre de
2016.

e Conocer la selecciéon de alimentos que realizan adolescentes entre 14 y
16 afios que concurren a una escuela urbana de San Miguel de
Tucuman y de otra escuela rural de Santa Rosa de Leales durante el

mes de Octubre de 2016.

3.3. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e ¢ Qué estado antropométrico presentan los adolescentes que asisten a la
escuela urbana de la provincia de Tucuman?

e (Qué estado nutricional presentan los adolescentes que asisten a la
escuela rural de la provincia de Tucuman?

e ¢ Existen diferencias entre el estado nutricional de los adolescentes que
concurren a la escuela de la zona urbana y aquellos que lo hacen a la
escuela de la zona rural de la provincia de Tucuman?
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e ¢COmo es la seleccion de alimentos de los adolescentes que asisten a la
escuela urbana de la provincia de Tucuman?

e (COmo es la seleccion de alimentos de los adolescentes que asisten a
una escuela de rural de la provincia de Tucuman?

e ¢ Existen diferencias entre la seleccion de alimentos de los adolescentes
que concurren a una escuela urbana y aquellos que lo hacen a una

escuela rural de la provincia de Tucuman?

3.4. JUSTIFICACION

Los nutricionistas como profesionales de la salud deben estar atentos a
la prevencion de enfermedades relacionadas con la alimentacion. El control
antropomeétrico y la determinacion de patrones de ingesta y consumo de
alimentos, que pueden llevarse a cabo durante la nifiez y la adolescencia
permiten un seguimiento del crecimiento y desarrollo lo que permite actuar de
forma oportuna ante cambios relevantes para evitar distintas patologias
cronicas.

Conocer el estado antropométrico y la seleccion de alimentos, de
alumnos del nivel secundario de dos realidades como la rural y la urbana
permitiran la comprension de los factores que operan y determinan las
elecciones en cada uno de los escenarios referidos. Asimismo mediante la
observacién de estas dos variables se podra establecer si las mismas se ven
afectadas por factores tales como la ubicacion geografica (rural y urbana) y/o la
hiperdisponibilidad de alimentos dada por la multiple presencia de lugares de
venta de alimentos y comidas rapidas (comun en adolescentes de zonas

urbanas) entre otros.
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4. MARCO TEORICO

4.1. CRECIMIENTO Y DESARROLLO

El crecimiento y desarrollo constituyen un intricado juego de fuerzas
genéticas, nutritivas, traumaticas, sociales y culturales que afectan al individuo.
Ambos procesos son activos y continuos por lo que son divididos segun edades
cronoldgicas.

Clinicamente se considera al crecimiento somatico como el aumento de
tamafio o masa del cuerpo, que conduce al incremento fisico tanto de una
célula, tejido u 6érgano como del organismo en conjunto, se produce por sintesis
protoplasméticas, por incorporacion intracelular de agua y por depdsito
intracelular de tejido colageno. Ademas es el resultado de una constante
interaccion entre el potencial genético heredado, las influencias nutricionales, y
los factores hormonales, en cambio el desarrollo se concentra en el sistema
nervioso central a través de progresivas adquisiciones neuro psiquicas, tales
como motricidad, lenguaje, adaptaciones sociales etc., en sentido general
comprende la maduracion de érganos y sistemas para adquirir nuevas y mas

especificas capacidades.

4.2. ADOLESCENCIA

La adolescencia ha sido definida por varios autores como un periodo de
transicion que vive el individuo desde la nifiez a la edad adulta (Papalia, 2017).
Papalia (2017) define a la adolescencia como un periodo del desarrollo del ser
humano que abarca por lo general el periodo comprendido de los 11 a 20 afios,

en el cual él sujeto alcanza la madurez biolégica y sexual; y busca alcanzar la
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madurez emocional y social; a la vez que la persona asume responsabilidades
en la sociedad y conductas propias del grupo que le rodea.

El periodo de la adolescencia comienza en las mujeres a partir de los
10-12 afos y hasta los 18 afios inclusive y en los varones desde los 12 y 14
afos hasta los 20 afios y se caracteriza por los numerosos cambios somaticos
y psiquicos.

Si bien la pubertad es un proceso filogenéticamente determinado a
través de un conjunto de genes que comandan en forma interdependiente cada
aspecto, son evidentes las influencias que existen especificamente sobre el

peso, la talla y la estructura corporal.

4.3. ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA
En la adolescencia puede distinguirse tres etapas:

e Adolescencia temprana: inicia en la pubertad (entre los 10 y 12 afos),
en ella se presentan los primeros cambios fisicos, e inicia el proceso de
maduracién psicolégica, pasando del pensamiento concreto al
pensamiento abstracto; el adolescente trata de crear sus propios
criterios, socialmente quiere dejar de relacionarse y de ser relacionado
con los nifios, pero aun no es aceptado por los adolescentes
desarrollando en €l una desadaptacion social (Papalia, 2017).

e Adolescencia media: inicia entre los 14 y 15 hasta los 16 afios. En esta
etapa el adolescente explora diferentes imagenes para expresarse y
para que la reconozcan en la sociedad, socializa con pares de diferentes
sexos y frecuentemente inicia actividad sexual (Moreno Lopez, 2012).

Se fascina por la capacidad de pensar diferente y por la abstraccion de
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nuevos conceptos. Es mayor la tendencia de vincularse en actividades
colectivas que suplan su necesidad de encontrar identidad vy
reconocimiento social y cultural.

e Adolescencia tardia: inicia entre los 17 y 18 afios. En esta etapa se
disminuye la velocidad de crecimiento y empieza a recuperar la armonia
en la proporcién de los diferentes segmentos corporales; estos cambios
van dando seguridad y ayudan a superar su crisis de identidad, se
empieza a tener mas control de las emociones, tiene mas independencia
y autonomia (Papalia, 2017).

Para el desarrollo de esta investigacion se trabajé con adolescentes que

transitan la adolescencia intermedia, tienen entre 14 a 16 afos.

4.4. CARACTERISTICAS DE LA ADOLESCENCIA MEDIA

Durante la adolescencia media, el crecimiento y la maduraciéon sexual
practicamente han finalizado adquiriendo el 95% de la talla adulta y siendo los
cambios mucho mas lentos, lo que permite restablecer la imagen corporal. La
capacidad cognitiva va siendo capaz de utilizar el pensamiento abstracto,
aungue este vuelve a ser completamente concreto durante periodos variables y
sobre todo con el estrés. Esta capacidad les permite disfrutar con sus
habilidades cognitivas comenzando a interesarse por temas idealistas y
gozando de la discusién de ideas por el mero placer de la discusion. Son
capaces de percibir las implicaciones futuras de sus actos y decisiones aunque
su aplicacibn sea variable. Tienen una sensacidbn de omnipotencia e
invulnerabilidad con el pensamiento méagico de que a ellos jamas les ocurrira

ningln percance; esta sensacion facilita los comportamientos de riesgo que
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conllevan a la morbimortalidad elevada de este grupo etario por alcohol,
tabaco, drogas, embarazo, entre otras causas y que pueden determinar parte
de las patologias posteriores en la edad adulta. La lucha por la emancipacion y
el adquirir el control de su vida esta en plena efervescencia y el grupo adquiere
una gran importancia, sirve para afirmar su autoimagen y definir el codigo de
conducta para lograr la emancipacion. Su forma de vestir, de hablar y de
comportarse es la que dicta el grupo, siendo las opiniones de sus amigos
mucho mas importantes que las que puedan emitir los padres; estas ultimas
siguen siendo muy necesarias, aunque soOlo sea para discutirlas, sirven de
referencia y dan estabilidad, los padres permanecen, el grupo cambia o
desaparece. La importancia de pertenecer a un grupo es altisima, algunos
adolescentes antes que permanecer solos o solitarios se incluyen en grupos
marginales, que pueden favorecer comportamientos de riesgo y comprometer
la maduracion normal de la persona. Las relaciones con el otro sexo son mas
plurales pero fundamentalmente por el afan narcisista de comprobar la propia
capacidad de atraer al otro, aunque las fantasias romanticas estan en pleno

auge (Papalia, 2017).

4.5. VALORACION NUTRICIONAL
La valoracion del estado nutricional es un conjunto de practicas clinicas
que permiten diagnosticar y evaluar el estado clinico nutricional de los
adolescentes de una poblacion y controlar su evolucion. Comprende las
siguientes practicas (De Girolami, 2011).
e Estudio de la alimentacion

e Antropometria y practicas complementarias
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e Parametros bioquimicos e inmunoldgicos
e Examen clinico y nutricional
El adecuado analisis de los resultados de las practicas citadas permitira
conocer los cambios que se producen en el estado nutricional y que repercuten

sensiblemente sobre la composicion corporal.

4.6. ESTADO NUTRICIONAL DEL ADOLESCENTE

El estado nutricional de un individuo es el resultado del equilibrio o
desequilibrio entre el consumo de alimentos y el respectivo aprovechamiento
de nutrientes para satisfacer los requerimientos de estos organismos
(Kliegman, 2012).

La evaluacion general del mismo en el adolescente no difiere mucho de
la utilizada habitualmente para la valoracion en el nifio o en el adulto. Esta
evaluacion se basa en la anamnesis y la exploracion fisica, que evalla el
estado nutricional normal y/o detecta los signos y sintomas asociados con
malnutricién, tanto por defecto como por exceso. Los datos obtenidos mediante
la valoracion clinica deben interpretarse junto con los datos obtenidos de la
historia dietética, la antropometria y el laboratorio.

Diversos factores influyen en el estado nutricional del adolescente, entre
ellos se incluyen:

e Factores sociales: los adolescentes hoy en dia enfrentan mayores
presiones sociales que las generaciones anteriores. En la actualidad no
existen mensajes que no sean emitidos en forma visual, siendo los

adolescentes los principales destinatarios, ya que representan el
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principal grupo poblacional capaz de decodificar las percepciones
visuales totalmente aceleradas y cambiantes.

La adolescencia, especialmente en las mujeres representa una etapa
donde prevalece la preocupacion por la imagen corporal.
Considerandose normal cierto grado de distorsion en la imagen corporal
en las mujeres jovenes e inusual estas conductas en los varones
(Torresani, 2015).

Factores culturales: tienen que ver con las costumbres familiares, las
pautas de crianza, los cuidados y la alimentacién de nifio, el marco
familiar, las preferencias alimentarias, los mitos y tabues, la religion, el
marco social, el costumbrismo, el nivel cultural, el marco educativo, los
habitos de higiene, el estado de salud, la educacién nutricional, la
publicidad, el marketing, la disponibilidad econémica, etc. (FAO, 2013).
En los adolescentes es frecuente la presencia de mitos nutricionales,
siendo los mas prevalentes: “si hago menos comidas por dia engordo
menos”, “la carne roja engorda mas que las blancas”, “los cereales y
panes integrales aportan menos calorias que los refinados”, “todo
producto considerado dietético o light se puede consumir libremente”
(Torresani, 2015).

Factores biolégicos: relacionados con los cambios corporales sucedidos
durante este periodo. A partir de los 10 aflos de edad, se recomienda
establecer diferencias entre los sexos para las recomendaciones de
determinados nutrientes, debido a las diferencias de edad de comienzo
de la pubertad y del desarrollo de los patrones de actividad (Torresani,

2015).
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En esta investigacion se realiz6 la valoracion de los adolescentes

mediante un estudio de su alimentacién a través del cuestionario aplicado; y la

evaluacion antropomeétrica mediante medicion de peso, talla y calculo de IMC.

4.7. ANTOPOMETRIA EN ADOLESCENTES

A partir de la valoracion antropométrica puede obtenerse conclusiones

de la composicion corporal y del estado nutricional. Permite obtener datos

relacionados con pesos y medidas corporales (peso, talla, circunferencias,

pliegues grasos, diametros, etc.) que ayudan a establecer un diagndstico

nutricional (De Girolami, 2011).

Peso: quizas sea la mediciéon clinica y epidemiologica mas utilizada.
Permite evaluar la relacion existente entre la masa corporal, la edad, el
sexo, la contextura y la talla (De Girolami, 2011).

Talla: también debe expresarse en funcién de la edad y del desarrollo
puberal. El crecimiento lineal continuo es el mejor indicador de dieta
adecuada y de estado nutricional a largo plazo. Es importante considerar
que es un parametro muy susceptible a errores de medicion.

indice de masa corporal: el indice de masa corporal (IMC) [peso (kg)
/talla2 (m)] es considerado como el mejor indicador de estado nutritivo
en adolescentes, por su buena correlacion con la masa grasa en sus
percentiles mas altos y por ser sensible a los cambios en composicion
corporal con la edad.

Si bien el IMC se calcula de la misma manera para los nifios,

adolescentes y adultos, los criterios utilizados para interpretar el significado del

namero del IMC de los nifios y de los adolescentes son diferentes de los
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utilizados para los adultos. Para los niflos y adolescentes se usan percentiles
del IMC especificos con respecto a la edad y sexo por dos razones:

e La cantidad de grasa corporal cambia con la edad.

e La cantidad de grasa corporal varia entre las nifias y los nifios.

Las tablas de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud (2016)
para el IMC por edad tienen en cuenta estas diferencias y permiten la
interpretacion de un numero del IMC a un percentil para el sexo y la edad de un
adolescente.

Para los adultos, en cambio, el IMC se interpreta a través de categorias

gue no tienen en cuenta el sexo ni la edad.

4.8. SELECCION DE ALIMENTOS
La seleccién de alimentos constituye la manera en que un individuo elige
los alimentos que consume. La misma es afectada por multiples factores que
incluyen (FAO, 2013):
e Determinantes biologicos: como el hambre, el apetito y el sentido del
gusto.
o Determinantes econdmicos como el costo, los ingresos y la
disponibilidad en el mercado.
« Determinantes fisicos como el acceso, la educacion, las capacidades
personales (por ejemplo para cocinar) y el tiempo disponible.
o Determinantes sociales como la cultura, la familia, los comparferos de
trabajo y los patrones de alimentacion.
o Determinantes psicolégicos como el estado de animo, el estrés y la

culpa.
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« Actitudes, creencias y conocimientos en materia de alimentacion.
La interaccion de los factores enumerados dara por resultado la

seleccién de alimentos que lleve a cabo el individuo.

4.9. CARACTERISTICAS DE LA SELECCION DE ALIMENTOS EN LA
ADOLESCENCIA

La seleccion de los alimentos en adolescentes se caracteriza por
(Torresani, 2015):

e Mayor tendencia a pasar por alto las comidas, especialmente el
desayuno y/o el almuerzo.

e Consumo de refrigerios o snacks, especialmente dulces.

e Consumo inadecuado de comidas rapidas, generalmente ricas en grasas

y sodio.

e Segquir dietas disarmaénicas.
¢ Deficiente consumo de fibra alimentaria, vitaminas y minerales.

Los factores que determinan este tipo de seleccién de alimentos en los
adolescentes son numerosos. Entre estos, pueden nombrarse a la pérdida de
influencia de la familia, el aumento de la influencia de los iguales, la exposicion
a los medios, el trabajo fuera de casa, la mayor capacidad de gasto y el
aumento de responsabilidades, que deja a los adolescentes menos tiempo para
comer en familia (Mahan y col., 2012).

Pese a que la mayoria de los adolescentes son conscientes de la
importancia de la nutricion y conocen cuales son los componentes de una
alimentacion sana; pueden encontrarse con muchas barreras para aplicar estos

conocimientos. Los adolescentes perciben las preferencias sobre gustos, las
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agendas apretadas, la disponibilidad de diferentes alimentos en casa y en la
escuela, y el apoyo social de la familia y los amigos como factores clave que
afectan a los alimentos y a las bebidas por los que optan (Goh et al., 2009;
Powers et al., 2010). De esta manera, por ejemplo los padres influyen de un
modo positivo sobre la seleccion de alimentos y bebidas de los adolescentes
cuando modelan habitos alimentarios saludables, eligen alimentos sanos para
las comidas familiares, animan a comer de un modo sano y establecen limites
al consumo de aperitivos poco saludables. Los amigos se influyen mutuamente
al actuar como modelos y al compartir actividades, como comer fuera de casa
en restaurantes de comida rapida y comprar snacks poco saludables en
comercios cercanos al colegio. Desde el punto de vista del desarrollo, muchos
adolescentes carecen de la capacidad necesaria para asociar su alimentacion
con el riesgo de enfermedad en el futuro. Los adolescentes se centran mas en
“‘encajar” entre sus pares. Adoptan conductas que demuestran su busqueda de
autonomia y que les hacen sentirse adultos, como beber alcohol, fumar o

mantener relaciones sexuales (Mahan vy col., 2012).

4.10. ADOLESCENTES, NUTRICION Y ALIMENTACION

La nutricién es el resultado o la resultante de un conjunto y funciones
armoénicas y solidarias entre si, que tienen como finalidad mantener la
composicion e integridad normal de la materia y conservar la vida (De Girolami,
2011).

En la nutricion se distinguen etapas clasicamente conocidas como

tiempos de la Nutricion, los cuales son:
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e Alimentacion: compuesta por tres sub etapas, ingestion (que incluye
masticacion y deglucién), la digestién, y absorcion

e Metabolismo

e Excrecion (De Girolami, 2011)

La alimentacion es el factor ambiental mas importante y en la
adolescencia puede determinar situaciones de riesgo en cuanto a salud
nutricional, por lo que es preciso poder identificar y tratar, conocer y manejar
con flexibilidad los fundamentos de una buena y saludable alimentacién
acordes, a este grupo etario y a cada adolescente en forma particular.

El alimento es cualquier producto de origen vegetal o animal, inocuo,
accesible, atractivo a los sentidos y culturalmente aprobado, que aporta
energia y nutriente (Meneghello, 2013). Durante la digestion los alimentos son
transformados en nutrientes, substancias directamente utilizables por el
organismo, y segun su haturaleza aportan la energia indispensable para la
vida y aseguran el mantenimiento de los equilibrios bioldgicos necesarios. Dieta
en cambio es una mezcla de alimentos utilizados por un grupo humano en
funcidbn de su aporte en nutrientes, valor cultural, costo y disponibilidad
(Meneghello, 2013).

Segun su composiciéon nutricional y las sustancias nutritivas que aportan,
los alimentos se dividen en grupos.

Aquellos alimentos que contienen mayor cantidad de una determinada
sustancia nutritiva o la contienen en forma altamente biodisponibles para el
organismo, se denominan alimentos fuentes de esa sustancia (De Girolami,
2011).

Hay seis grupos de alimentos fuentes:

27



e Cereales, sus derivados y legumbres secas.
e Hortalizas, verduras y frutas.

e Leche, yogurt y queso.

e Carnesy huevos.

e Aceites y grasas.

e Azucares y dulces.

Una buena alimentacion debe cumplir con los requisitos de ser,
suficiente (cubrir las necesidades nutricionales), equilibrada (aportar
proporciones adecuadas de nutrientes), y variada (incluir diversos tipos de
alimentos).

En base a estas consideraciones el Ministerio de Salud de la Nacion

Argentina elaboré las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina.

4.11. GUIAS ALIMENTARIAS PARA LA POBLACION ARGENTINA

Las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina (GAPA) constituyen
una herramienta fundamental para favorecer la aprehension de conocimientos
gue contribuyan a generar comportamientos alimentarios y nutricionales mas
equitativos y saludables por parte de la poblacion. Representan un elemento
importante en la estrategia educativo-nutricional destinada a la poblacion
general. Las mismas conjugan los conocimientos y avances cientificos (sobre
requerimientos nutricionales y composicion de alimentos) con estrategias
educativas, a fin de facilitar, la seleccion de un perfil de alimentacibn mas
saludable en la poblacion.

Las GAPA traducen las metas nutricionales establecidas para la

poblacién en mensajes practicos para usuarios y destinatarios, redactados en
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un lenguaje sencillo, coloquial y comprensible, proporcionando herramientas
que puedan conjugar las costumbres locales con estilos de vida mas
saludables. Las mismas pueden resumirse en la siguiente figura (Figura 1).

Figura 1 - Grafica de la Alimentacion Diaria (GAPA)

Fuente: Ministerio de Salud de la Republica Argentina. Poner afio

4.12. MENSAJES GAPA

» Mensaje 1: Incorporar a diario alimentos de todos los grupos y
realizar al menos 30 minutos de actividad fisica.

» 1°mensaje: Realizar 4 comidas al dia (desayuno, almuerzo, merienda y
cena) incluir verduras, frutas, legumbres, cereales, leche, yogur o queso,
huevos, carnes y aceites.

* 2°mensaje: Realizar actividad fisica moderada continua o fraccionada

todos los dias para mantener una vida activa.
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3°’mensaje: Comer tranquilo, en lo posible acompafiado y moderar el
tamafo de las porciones.

4°mensaje: Elegir alimentos preparados en casa en lugar de
procesados.

5°mensaje: Mantener una vida activa, un peso adecuado y una
alimentacion saludable previene enfermedades.

Mensaje 2: Tomar a diario 8 vasos de agua segura.

1°mensaje: A lo largo del dia beber al menos 2 litros de liquidos, sin
azucar, preferentemente agua.

2°mensaje: No esperar a tener sed para hidratarse.

3°mensaje: Para lavar los alimentos y cocinar, el agua debe ser segura.
Mensaje 3: Consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras en
variedad de tipos y colores.

1°mensaje: Consumir al menos medio plato de verduras en el almuerzo,
medio plato en la cenay 2 o 3 frutas por dia.

2°mensaje: Lavar las frutas y verduras con agua segura.

3°mensaje: Las frutas y verduras de estacion son mas accesibles y de
mejor calidad.

4°mensaje: El consumo de frutas y verduras diario disminuye el riesgo
de padecer obesidad, diabetes, cancer de colon y enfermedades
cardiovasculares

Mensaje 4: Reducir el uso de sal y el consumo de alimentos con
alto contenido de sodio.

1°mensaje: Cocinar sin sal, limitar el agregado en las comidas y evitar el

salero en la mesa.
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2°mensaje: Para reemplazar la sal utilizar condimentos de todo tipo
(pimienta, perejil, aji, pimenton, orégano, etc.)

3°mensaje: Los fiambres, embutidos y otros alimentos procesados
(como caldos, sopas y conservas) contienen elevada cantidad de sodio,
al elegirlos en la compra leer las etiquetas.

4°mensaje: Disminuir el consumo de sal previene la hipertension,
enfermedades vasculares y renales, entre otras.

Mensaje 5: Limitar el consumo de bebidas azucaradas y de
alimentos con elevado contenido de grasas, azlucar y sal.
1°mensaje: Limitar el consumo de golosinas, amasados de pasteleria y
productos de copetin (como palitos salados, papas fritas de paquete,
etc.).

2°mensaje: Limitar el consumo de bebidas azucaradas y la cantidad de
azucar agregada a infusiones.

3°mensaje: Limitar el consumo de manteca, margarina, grasa animal y
crema de leche.

4°mensaje: Si se consumen, elegir porciones pequefias y/o individuales.
El consumo en exceso de estos alimentos predispone a la obesidad,
hipertension, diabetes y enfermedades cardiovasculares, entre otras.
Mensaje 6: Consumir diariamente leche, yogur o queso,
preferentemente descremados.

1°mensaje: Incluir 3 porciones al dia de leche, yogur o queso.
2°mensaje: Al comprar mirar la fecha de vencimiento y elegirlos al final

de la compra para mantener la cadena de frio.
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3°mensaje: Elegir quesos blandos antes que duros y aquellos que
tengan menor contenido de grasas y sal.

4°mensaje: Los alimentos de este grupo son fuente de calcio y
necesarios en todas las edades

Mensaje 7: Al consumir carnes quitarle la grasa visible, aumentar el
consumo de pescado e incluir huevo.

1°mensaje: La porcion diaria de carne se representa por el tamafio de la
palma de la mano.

2°mensaje: Incorporar carnes con las siguientes frecuencias: pescado 2
0 MAs veces por semana, otras carnes blancas 2 veces por semana y
carnes rojas hasta 3 veces por semana.

3°mensaje: Incluir hasta un huevo por dia especialmente si no se
consume la cantidad necesaria de carne.

4°mensaje: Cocinar las carnes hasta que no queden partes rojas o
rosadas en su interior previene las enfermedades transmitidas por
alimentos.

Mensaje 8: Consumir legumbres, cereales preferentemente
integrales, papa, batata, choclo o mandioca.

1°mensaje: Combinar legumbres y cereales es una alternativa para
reemplazar la carne en algunas comidas.

2°mensaje: Entre las legumbres puede elegir arvejas, lentejas, soja,
porotos y garbanzos y entre los cereales arroz integral, avena, maiz,
trigo burgol, cebada y centeno, entre otros.

3°mensaje: Al consumir papa o batata lavarlas adecuadamente antes de

la coccion y cocinarlas con cascara.
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» Mensaje 9: Consumir aceite crudo como condimento, frutas secas o
semillas.

» 1°mensaje: Utilizar dos cucharadas soperas al dia de aceite crudo.

» 2°mensaje: Optar por otras formas de coccidn antes que la fritura.

» 3°’mensaje: En lo posible alternar aceites (como girasol, maiz, soja,
girasol alto oleico, oliva y canola).

» 4°mensaje: Utilizar al menos una vez por semana un pufiado de frutas
secas sin salar (mani, nueces, almendras, avellanas, castafas, etc.) o
semillas sin salar (chia, girasol, sésamo, lino, etc.).

» 5°mensaje: El aceite crudo, las frutas secas y semillas aportan nutrientes
esenciales.

» Mensaje 10: ElI consumo de bebidas alcohélicas debe ser
responsable. Los nifios, adolescentes y mujeres embarazadas no
deben consumirlas. Evitarlas siempre al conducir.

= 1°mensaje: Un consumo responsable en adultos es como maximo al dia,
dos medidas en el hombre y una en la mujer.

= 2°mensaje: El consumo no responsable de alcohol genera dafios graves
y riesgos para la salud.

Los mensajes anteriormente enumerados representan algunos de los
aspectos que se tuvieron en cuenta para la confeccidbn de las preguntas
necesarias para la evaluacion de la seleccion de alimentos que realizan los

adolescentes.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1. HIPOTESIS

HIPOTESIS 1

“Los adolescentes que asisten a la escuela de la zona urbana de San Miguel
de Tucuman (provincia de Tucuman) presentan un estado antropométrico
inadecuado por exceso”

HIPOTESIS 2

“Los adolescentes que asisten a la escuela de la zona rural de Santa Rosa de
Leales (provincia de Tucumdan) presentan un estado antropométrico
inadecuado por déficit”

HIPOTESIS 3

“Existen diferencias entre el estado antropométrico de los adolescentes que
asisten a la escuela de la zona urbana de San Miguel de Tucuman y aquellos
que concurren a la escuela de la zona rural de Santa Rosa de Leales”
Variables: Estado antropométrico

Categorias: Inadecuado por déficit/Adecuado/Inadecuado por exceso

Definicion conceptual: es el resultado de la mediciébn de las dimensiones y
composicién global del cuerpo humano, variables éstas que san afectadas por
la nutricion durante el ciclo de vida. Su evaluacion se realiza mediante
indicadores antropométricos como ser peso Yy talla para determinar
posteriormente el indice de Masa Corporal (IMC).

Definicion operativa: la valoracion de esta variable se llevo a cabo mediante la
determinacion del peso y talla de los adolescentes, que sirvio para calcular el
IMC, que es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se

utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los
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adultos. Se calculé dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado
de su talla en metros.
Tabla 1. Formula IMC

IMC= Peso (kq)

Talla (m?)

El peso se determin6 con una balanza tipo bascula, previamente calibrada, de
pie marca Roma® con una capacidad maxima de 150kg, una capacidad
minima de 5kg y un margen de error de 100 gramos. La medicién se realizé
con el adolescente parado descalzo en el centro de la misma con prendas
livianas.

La talla se midié con un altimetro de pared portatil marca Seca® 206, el cual
posee un rango de medicion de 0 a 220 cm. La medicion de la talla se realizo
con el adolescente de pie, descalzo, el cuerpo erguido y la cabeza en plano de
Frankfurt.

A partir de estas mediciones se calculé el IMC, segun el resultado obtenido y
de acuerdo a las referencias en percentiles de la OMS 2007 (Anexo 4 y 5), se
consideré que:

Tabla 2. Clasificacion del estado nutricional segun IMC

Bajo peso IMC menor al percentil 15
Peso normal IMC entre los percentiles 15 y 85
Sobrepeso IMC entre los percentiles 85y 97
Obesidad IMC mayor al percentil 97
Inadecuado por déficit IMC < percentil 15 (bajo peso)
Adecuado IMC entre los percentiles 15 y 85 (peso
normal)
Inadecuado por exceso IMC > percentil 85 (sobrepeso u
obesidad)
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HIPOTESIS 4

“Existen diferencias entre la seleccion de alimentos de los adolescentes que
asisten a la escuela de la zona urbana de San Miguel de Tucuman y aquellos
que concurren a la escuela de la zona rural de Santa Rosa de Leales”

Variable: Seleccion de alimentos

Categorias: Adecuada/lnadecuada

Definicion conceptual: accion y efecto de elegir a uno o varios alimentos,
separandolos de ellos y prefiriéndolos. En la misma influyen diversos factores
tales como la disponibilidad de los mismos y su costo, el sabor y apariencia de
estos, los gustos personales, la conveniencia y el conocimiento sobre los
alimentos y los requerimientos nutricionales del cuerpo.

Definicion operativa: se midié teniendo en cuenta el nivel de adecuacién con
los mensajes dados por las Guias Alimentarias para la poblacion Argentina
(2016). Se clasific6 la seleccion de alimentos de los adolescentes en
adecuados e inadecuados de acuerdo a la tabla 3.

Tabla 3. items para clasificacion de la seleccién de alimentos en adolescentes

Seleccion de Alimentos Seleccién de Alimentos
Adecuada Inadecuada
N° de comidas al dia 4-6 comidas diarias <4 comidas diarias
N° de vasos de agua por dia 8 vasos < 8 vasos
Porciones de frutas y 5 porciones < 5 porciones
verduras diarias
Consumo de bebidas No Si
gaseosas
Consumo de golosinas No Si
Consumo de lacteos y 7 veces a la semana < 7 veces a la semana
derivados descremados
Consumo de carnes rojas 3 veces por semana > 0 < 3 veces por semana
Consumo de carne de pollo 2 veces por semana > 0 < 2 veces por semana
Consumo de carne de 2 veces por semana > 0 < 2 veces por semana
pescado
Consumo de legumbres Si No
Consumo de cereales Si No
integrales
Consumo de frituras No Si
Consumo de bebidas No Si
alcohodlicas
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Se considerod que realizan una seleccion de alimentos adecuada cuando
contestaron correctamente entre 7 a 12 indicadores y no consumieron bebidas
alcohdlicas; y que realizan una seleccion de alimentos inadecuada cuando
contestaron entre 0 y 6 preguntas correctamente y/o consumieron bebidas

alcohdlicas.

5.2. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio fue de tipo descriptivo, dado que en ellos se buscan
especificar las propiedades mas importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno gque sea sometido a analisis; a la vez
gue se miden y/o evalGan diversos aspectos, dimensiones o componentes del
fendbmeno a investigar. En este tipo de investigaciones se seleccionan una
serie de cuestiones y se miden cada una de ellas independientemente, para asi
describir lo que se investiga (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y

Baptista, 2014).

5.3. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion fue no experimental y de corte transversal. No
experimental debido a que se observaron los fendmenos tal cual se
presentaron en su contexto natural, sin controlar la realidad ni construir o
manipular las variables. Y de corte transversal debido a que los datos se
recolectaron en un momento unico de tiempo (Hernandez Sampieri y col.,

2014).
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5.4. POBLACION

Adolescentes, varones y mujeres, de 14 a 16 aflos que concurren a una
Escuela de San Miguel de Tucuman (zona urbana) y a una Escuela de Santa
Rosa de Leales (zona rural) de la provincia de Tucuman durante el mes de

Octubre de 2016.

5.5. MUESTRA
La muestra estuvo integrada por:

e Un grupo de 30 adolescentes de entre 14 a 16 afios, varones y mujeres,
gue concurren a la Escuela de Comercio de San Miguel de Tucuman
durante el mes de Octubre de 2016.

e Un grupo de 30 adolescentes de entre 14 a 16 afios, varones y mujeres,
gue concurren a la Escuela de Santa Rosa de Leales durante el mes de

Octubre de 2016.

5.6. TECNICA DE MUESTREO

La técnica de muestreo fue no probabilistica intencional (Herndndez
Sampieri y col., 2014). En este tipo de muestreo, los sujetos son seleccionados
en funcion de su accesibilidad o a criterio personal e intencional del

investigador (Hernandez Sampieri y col., 2014).

5.7. CRITERIOS DE INCLUSION
e Predisposicién y deseo de participar de los adolescentes
e Edad entre 14 a 16 afios

e Contar con autorizacion del padre/madre/tutor o responsable
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5.8. CRITERIOS DE EXCLUSION

Padecer alguna enfermedad gastrointestinal que afecte el consumo de
alimentos

Estar ausente el dia de la aplicacion de la encuesta y/o no contar con la
debida autorizacion.

Ser menor de 14 afios 0 mayor de 16 afios

5.9. CONSIDERACIONES ETICAS

Las mismas incluyeron la solicitud de autorizacion ante las Directoras de

los Establecimientos Educativos para la realizacion del trabajo de investigacion

(Anexo 1), la firma de los padres de los adolescentes de un consentimiento

informado, para que sus hijos participen completando la encuesta presentada

(Anexo 2) y la firma de un asentimiento informado por parte de los

adolescentes.

5.10.

5.11.

RECOLECCION DE DATOS
La recoleccion de datos se realizé mediante una ficha para datos de:
Cuestionario de frecuencia de consumo semanal de alimentos.

Evaluacion antropométrica para peso, tallay el IMC.

INSTRUMENTOS
Encuesta especialmente disefiada para este estudio: la primera parte de
la misma estuvo constituida por preguntas referidas a la edad y sexo,

una segunda parte para completar con los datos de peso y talla de los
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adolescentes y para Cuestionario de frecuencia de consumo semanal de
alimentos (Anexo 3).
Instrumentos antropométricos: balanza tipo bascula marca Roma® vy

altimetro marca Seca®.
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6. RESULTADOS

ESCUELA RURAL
La muestra, perteneciente a la escuela rural, estuvo integrada por un
total de 30 adolescentes. El 27% eran de sexo femenino y 73% restante de

sexo masculino. La edad promedio fue de 14 afos +0.8 DS.

Grafico 1. Distribucion porcentual de la muestra segin sexo (N=30)

m MUJERES
BVARONES

El andlisis del IMC de los sujetos entrevistados demostré que el 10% de
ellos presenta bajo peso (IMC inadecuado por déficit), un 50% peso normal
(IMC adecuado), un 27% sobrepeso y un 13% obesidad (IMC inadecuado por

exceso).

Gréfico 2. Distribucion porcentual de la muestra seguin IMC (N=30)

60%

50%

40%

30%

Porcentaje

20%

10%

0%
Inadecuado por Adecuado Inadecuado por
déficit exceso

41



El analisis de la seleccion de alimentos demuestra que solo 2 (7%) de
los adolescentes entrevistados realizan una adecuada seleccion de alimentos.

El (93%) realiza una seleccion inadecuada.

Gréfico 3. Distribucion porcentual para Seleccién de Alimentos (N=30)

mAdecuada

minadecuada

El 50 % de los adolescentes que participaron en el estudio consumen 3
comidas diarias, el 20% 4 comidas, el 10% 5 comidas, el 13% 2 comidas y el

7% una sola comida diaria.

Gréfico 4. Distribucion porcentual de la muestra segin N° de comidas diarias (N=30)
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El 23% de los sujetos que participaron del estudio manifestaron
consumir 8 vasos diarios de agua, un 10% sefialé que consume seis vasos, un
3% que consume cinco vasos, un 17% que consume cuatro vasos, un 10%
consume tres vasos, un 17% dos vasos, otro 17% un vaso y un 3% no

consume agua.

Gréfico 5. Distribucidn porcentual de la muestra segun N° de vasos de agua diarios

(N=30)
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En lo que se refiere al consumo de frutas y verduras se encontré que
sélo el 10% de los adolescentes consume cinco porciones al dia, el 37%
consume tres porciones, el 16% consume dos porciones, el 23% una porcion y
el 7% restante ninguna.

Gréfico 6. Distribucion porcentual de la muestra segun cantidad de porciones de frutas

y verduras diarias (N=30)
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El 97% de los adolescentes sefial6 que consume bebidas gaseosas. El
10% de ellos lo hace con una frecuencia de siete veces por semana, 14% cinco
veces, el 3% cuatro veces, el 33% dos veces, el 27% una vez por semanay el
3% no las consume.

Gréfico 7. Distribucidn porcentual para frecuencia semanal de consumo de bebidas

gaseosas (N=30)
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El 87% de los sujetos investigados mostré consumo de golosinas. El 3%
las consume con una frecuencia semanal de 7 veces, el 14% cinco veces, el
10% cuatro veces, el 27% tres veces, el 30% dos veces, el 3% una vez y el

13% restante no consume golosinas.

Gréfico 8. Distribucion porcentual para frecuencia semanal de consumo de golosinas
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So6lo el 6% de los adolescentes estudiados consume lacteos siete veces

a la semana. El 10% lo hace seis veces, el 7% cinco veces, el 13% cuatro

veces, 20% tres veces, el 7% dos veces, el 30% una vez y el 7% restante no

consume lacteos.

Gréfico 9. Distribucién porcentual para frecuencia semanal de consumo lacteo (quesos

y yogures descremados) (N=30)
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El 6% de los sujetos entrevistados consume siete veces a la semana

carnes rojas, el 7% seis veces, el 13% cinco veces, 27% cuatro veces, el 27%

tres veces, el 10% dos veces y el 10% restante una vez por semana.

Gréfico 10. Distribucion porcentual para frecuencia semanal de consumo carnes rojas
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El 37% de los entrevistados no consume carne de pescado, la mitad lo

consume una vez por semana, el 10% dos veces y el 3% solo tres veces por

semana.

Gréfico 11. Distribucion porcentual para frecuencia semanal de consumo carne de

pescado (N=30)
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En lo referente al consumo semanal de carne de pollo, el 7% de los

adolescentes la consume unas siete veces por semana, otro 7% seis veces, el

3% cinco veces, el 13% cuatro veces, el 44% tres veces, el 23% dos veces y el

3% restante una vez por semana.

Gréfico 12. Distribucion porcentual para frecuencia semanal de consumo carne de

pollo (N=30)
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El 53% de los adolescentes manifestdé que consume legumbres.

Gréfico 13. Distribucion porcentual para consumo de legumbres (N=30)

mSi

El 73% de los adolescentes no consume cereales integrales.

Gréfico 14. Distribucion porcentual para consumo de cereales integrales (N=30)
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El 90% de los adolescentes estudiados manifiestan que consumen

frituras.

Gréfico 15. Distribucion porcentual para consumo de frituras (N=30)
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El 43% de los adolescentes manifesté que consume bebidas alcohdlicas.

El 3% lo hace con una frecuencia semanal de siete veces, otro 3% cuatro

veces, un 10% tres veces, un 17% dos veces, un 10% una vez por semanay el

57% restante no las consume.

Gréfico 17. Distribucion porcentual para frecuencia semanal de consumo de bebidas

alcohdlicas (N=30)
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ESCUELA URBANA
La muestra, perteneciente a la escuela urbana, estuvo integrada por un
total de 30 adolescentes. El 47% eran de sexo femenino y 53% restante de

sexo masculino. La edad promedio fue de 13 afios +0.5 DS.

Gréfico 18. Distribucion porcentual de la muestra segiin sexo (N=30)
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Los datos referidos al IMC de los sujetos entrevistados demuestran que
el 67% de ellos presenta peso normal (estado antropométrico adecuado), un
23% sobrepeso y el 10% restante obesidad (estado antropométrico inadecuado

por exceso).

Gréfico 19. Distribucion porcentual de la muestra segin IMC (N=30)
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Al analizar los relacionados a la seleccion de alimentos realizada por los
adolescentes que concurren a la escuela urbana se observo que el 97% de

ellos realiza una seleccion inadecuada.

Gréfico 20. Distribucion porcentual para Selecciéon de Alimentos (N=30)

3%

pmAdecuada

pinadecuada

Los datos referidos al nimero de comidas que realizan diariamente los
adolescentes estudiados reflejaron que el 3% consume 5 comidas diarias, el

13% 4 comidas, el 40% 3 comidas y el 44% restante 2 comidas diarias.

Gréfico 21. Distribucion porcentual de la muestra segin N° de comidas diarias (N=30)
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Sélo el 10% de los sujetos entrevistados consume ocho vasos de agua
diarios, el 3% consume seis vasos, el 20% cinco vasos, otro 20% cuatro, un
27% tres vasos, un 3% dos vasos, un 14% uno y el 3% restante no consume

agua en forma diaria.

Gréfico 22. Distribucion porcentual de la muestra segin N° de vasos de agua diarios
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Solamente el 3% de los adolescentes indagados manifestd consumir
cinco porciones de frutas y verduras diarias, otro 3% cuatro porciones, un 17%
tres porciones, el 37% dos porciones y el 40% una porcion diaria.

Gréfico 23. Distribucion porcentual de la muestra segun cantidad de porciones de

frutas y verduras diarias (N=30)
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El 93% de los sujetos evaluados manifestd consumir bebidas gaseosas.
El 23% lo hace con una frecuencia de siete veces a la semana, 7% cinco
veces, 13% cuatro veces, otro 13% tres veces, un 10% dos veces, un 27% una
vez y el 7% restante no las consume.

Gréfico 24. Distribucion porcentual para frecuencia semanal de consumo de bebidas

gaseosas (N=30)
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El 90% de los adolescentes manifestdé que consume golosinas. El 14% lo
hace con una frecuencia de siete veces a la semana, 3% cinco veces, 23%
cuatro veces, 20% tres veces, 23% dos veces, 7% una vez por semana y el

10% restante no consume golosinas.

Gréfico 25. Distribucion porcentual para frecuencia semanal de consumo de golosinas
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Sélo el 10% de los entrevistados reveld que consume lacteos con una
frecuencia de siete veces a la semana, un 6% seis veces, 17% cinco veces,
10% cuatro veces, 17% tres veces, 20% dos veces y otro 20% una vez por
semana.

Gréfico 26. Distribucion porcentual para frecuencia semanal de consumo lacteo

(quesos y yogures descremados)
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En cuanto al consumo de carnes rojas, los datos revelaron que los
adolescentes las consumen con una frecuencia de siete veces a la semana el
10%, seis veces el 3%, cinco veces el 13%, cuatro veces el 17%, tres veces el
17%, dos veces el 23% y una vez por semana el 17%.

Gréfico 27. Distribucién porcentual para frecuencia semanal de consumo carnes

rojas (N=30)
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El 3% de los adolescentes sefialé que consume pescado tres veces a la

semana, el 53% una vez y el 44% no lo consume.

Grafico 28. Distribucion porcentual para frecuencia semanal de consumo carne de

pescado (N=30)
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El 4% de los adolescentes sefial6 que consume carne de pollo siete
veces a la semana, 3% seis veces, 3% cinco veces, 17% cuatro veces, 30%

tres veces, 27% dos veces, 13% una vez y el 3% restante no la consume.

Grafico 29. Distribucion porcentual para frecuencia semanal de consumo carne de

pollo (N=30)
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El 53% de los sujetos entrevistados consume legumbres.

Gréfico 30. Distribucion porcentual para consumo de legumbres (N=30)

msi

El 73% de los adolescentes no consume cereales integrales.

Gréfico 31. Distribucion porcentual para consumo de cereales integrales (N=30)

msi
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El 90% de los adolescentes consume frituras.

Gréfico 32. Distribucion porcentual para consumo de frituras (N=30)
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El 33% de los adolescentes estudiados revelé que consume bebidas
alcohdlicas. El 6% las consume con una frecuencia de tres veces por semana,
10% dos veces, 17% una vez y el 67% restante no consume esta clase de

bebidas.

Grafico 33. Distribucion porcentual para frecuencia semanal de consumo de bebidas

alcohdlicas (N=30)
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

Para la comprobacién de las hipoétesis de investigacion planteadas se
empled la prueba de Chi cuadrada (x?), cuya férmula es:
X2 =3 (fo - fe)?

fe

En la cual:
Y = sumatoria
fo = frecuencias observadas en cada celda
fe = frecuencias esperadas en cada celda

El criterio para la comprobacién de las hipotesis se define de la siguiente
manera: si x2c (calculada) es mayor que x2t (tabla) segun el nivel de
significacidn elegido, se acepta la hipétesis de trabajo y se rechaza la hipotesis
nula; en caso contrario de que x2t fuese mayor que x2c se acepta la hipétesis

de nulidad y se rechaza la de trabajo.

HIPOTESIS 1
“Los adolescentes que asisten a la escuela de la zona urbana de San Miguel
de Tucuman (provincia de Tucuman) presentan un estado IMC inadecuado por

exceso”

Tabla 4. Distribucién de frecuencias Estado Antropomeétrico

Estado Antropométrico Frecuencias
Inadecuado por déficit 0
Adecuado 20
Inadecuado por exceso 10
Total 30
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_ 2
Estadg . Fo Fe Fo-Fe (Fo-Fe)? (Fo-Fe)’
Antropométrico Fe

Inadecuado por

e 0 10 -10 100 10
déficit
Adecuado 20 10 10 100 10
Inadecuado por 10 10 0 0 0
exceso
Total 30 20

El valor de X2c 20 se comparé con el valor de X2 segun tabla
correspondiente a un grado de libertad 2 y nivel de confianza del 95%,
resultando el valor critico de X2 de 5.99. Se observa que entre los escolares
que asisten a la escuela urbana predomina el estado antropométrico adecuado

(peso normal).

HIPOTESIS 2
“Los adolescentes que asisten a la escuela de la zona rural de Santa Rosa de
Leales (provincia de Tucuman) presentan un IMC inadecuado por déficit”

Tabla 5. Distribucion de frecuencias Estado Antropométrico

Estado Antropométrico Frecuencias
Inadecuado por déficit 3
Adecuado 15
Inadecuado por exceso 12
Total 30
_ 2
Estado Fo Fe Fo-Fe (Fo-Fe)? (Fo-Fe)
Nutricional Fe
Inadec,u_ao_lo 3 10 -7 49 4.9
por déficit
Adecuado 15 10 5 25 2.5
Inadecuado 12 10 5 4 0.4
por exceso
Total 30 7.8

El valor de X2c 7.8 se comparé con el valor de X2 segun tabla
correspondiente a un grado de libertad 2 y nivel de confianza del 95%,

resultando el valor critico de X2 de 5.99. Se observa que entre los escolares
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que asisten a la escuela rural predomina el estado antropométrico adecuado

(peso normal).

HIPOTESIS 3

“Existen diferencias entre el IMC de los adolescentes que asisten a la escuela
de la zona urbana de San Miguel de Tucuman y aquellos que concurren a la
escuela de la zona rural de Santa Rosa de Leales”

Tabla 6. Distribucién de frecuencias estado antropométrico y escuelas
Frecuencias

Escuela Urbana Escuela Rural )
Marginales
Inadecuado por
déficit 0 3 8
Adecuado 20 15 35
Inadecuado por 10 12 29
exceso
Frecuencias 30 30 60
Marginales
X2=315
X2=572

El valor obtenido de X2c 5.72 se compara con el valor de X2 segun tabla
correspondiente a un grado de libertad 2 y nivel de confianza de 0.05,
resultando el valor critico de X2 de 5.991. Se observa que no existen
diferencias significativas respecto al IMC entre los escolares de ambas

escuelas.

HIPOTESIS 4
“Existen diferencias entre la seleccién de alimentos de los adolescentes que
asisten a la escuela de la zona urbana de San Miguel de Tucuman y aquellos

que concurren a la escuela de la zona rural de Santa Rosa de Leales”
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Tabla 7. Distribucién de frecuencias estado antropométrico y escuelas

Seleccion de
Alimentos
Adecuada

Seleccion de
Alimentos
Inadecuada

Frecuencias
Marginales

X2=31%

X?=14.16

Escuela Urbana

29

30

Escuela Rural

28

30

Frecuencias
Marginales

3

57

60

El valor obtenido de X2c 14.16 se compara con el valor de X2 segun tabla

correspondiente a un grado de libertad 1 y nivel de confianza de 0.05,

resultando el valor critico de X2 de 0.42. Se observa que en ambas escuelas

la seleccion de alimentos es inadecuada por lo cual se rechaza la hipétesis de

investigacion.
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7. DISCUSION

Resulta innegable la afirmacion de que una alimentacion adecuada y
saludable es fundamental en todas las etapas de la vida, pero principalmente
durante los periodos de crecimiento y desarrollo. Por ello, resulta imperioso
vigilar la seleccion de los alimentos en estas edades, no solo por sus
implicaciones fisiolégicas y funcionales, sino porque son etapas en las cuales
se fijan habitos alimentarios, que en muchos casos seran repetidos en la edad
adulta. Siendo la evaluacion del estado nutricional de este grupo etario
importante al momento de disefar politicas publicas orientadas a disminuir las
prevalencias de las enfermedades cronicas no transmisibles en el adulto.

En los sujetos analizados se pudo determinar la presencia de sobrepeso
en el 27% de los adolescentes de la escuela rural y en el 23% de los
adolescentes de la escuela urbana. Estos resultados fueron superiores a los
encontrados por Ortega (2016) en adolescentes que asisten a un colegio de
educacion privada de Tucuman (18%). Resultados similares fueron reportados
por Zambrano (2013) en adolescentes de Caracas (Venezuela), en los cuales
se determiné mediante el IMC que el 30% de ellos presentaba sobrepeso.

Los datos obtenidos demostraron que el 10% de los adolescentes que
asisten a la escuela urbana y el 13% de los aquellos que asisten a la escuela
rural presentaron obesidad. Estos datos resultan similares a los observados por
Chico Banda (2014) en un estudio en adolescentes del bachillerato de Ecuador,
en donde observo la presencia de obesidad en el 6% de ellos.

El consumo de frutas y verduras fue bajo (< a dos porciones) en el 46%
de los adolescentes evaluados en la escuela rural y en el 77% de los

adolescentes que asisten a la escuela urbana. Estos datos resultan mayores a
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los observados por Zambrano (2013), los cuales muestran que el consumo de

frutas y verduras es bajo en el 25% de los evaluados.
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8. CONCLUSION

El proposito de esta investigacion fue comparar el estado antropométrico

y seleccién de alimentos de adolescentes de 14 a 16 afios que concurren a una

escuela de San Miguel de Tucuman y a otra ubicada en Santa Rosa de Leales.

Para ello se plantearon cuatro hipétesis de investigacion que fueron

rechazadas, arribando a las siguientes conclusiones:

1.

Los adolescentes que asisten a la escuela de la zona urbana de San
Miguel de Tucuman (provincia de Tucuman) presentan un estado IMC
adecuado (peso normal).

Los adolescentes que asisten a la escuela de la zona rural de Santa
Rosa de Leales (provincia de Tucuman) presentan un IMC adecuado
(peso normal).

No existen diferencias significativas entre el IMC de los adolescentes
que asisten a la escuela de la zona urbana de San Miguel de Tucuman y
aguellos que concurren a la escuela de la zona rural de Santa Rosa de
Leales.

No existen diferencias significativas en la seleccion de alimentos de los
adolescentes que asisten a la escuela de la zona urbana de San Miguel
de Tucuman y aquellos que concurren a la escuela de la zona rural de
Santa Rosa de Leales.

En ambas escuelas la seleccion de alimentos es inadecuada.
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9. PROYECCIONES

Se hacen necesarias como proyecciones Yy aplicaciones de esta

investigacion:

Impulsar el desarrollo de investigaciones que profundicen aspectos que
no se hayan tenido en cuenta o continien bajo la misma linea de
investigacion.

Promover la realizacion de actividades de educacion alimentaria en las
escuelas de la provincia de Tucuman.

Promover la difusion de las Guias Alimentarias de la Poblacién Argentina
y sus mensajes a la poblacion en general y en el d&mbito publico y
privado (4rea de salud, educacion y desarrollo social). A través de
diferentes medios: charlas, cursos de capacitacion, tv, radio y prensa
escrita.

Promover la instalacion de kioscos saludables en las escuelas de la

provincia en cumplimiento de la Ley 9001 de la provincia de Tucuman.
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ANEXOS

ANEXO 1- NOTA PEDIDO AUTORIZACION

San Miguel de Tucuman, 5 de Octubre de 2016

A la Sra. Directora

S / D

El que suscribe Aguirre, Amelia Clarisa, alumna de la Carrera de
Licenciatura en Nutricién, de la Universidad del Norte Santo Toméas de Aquino,
tiene el agrado de dirigirse a Ud. a los fines de solicitarle autorizacion para
aplicar una encuesta a los alumnos de 14 a 16 afos de la institucion a su cargo
debido a que estoy realizando una investigacion para concluir mi carrera. La
misma trata acerca del estado nutricional y seleccion de alimentos de
adolescentes.

En el momento en que se administre la encuesta, se explicara a los
alumnos todo lo relacionado con la misma y el llenado de la misma llevara
alrededor de unos 20 a 30 minutos.

Sin otro particular y a la espera de una respuesta favorable, saluda a Ud.

cordialmente.

Aguirre, Amelia Clarisa
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San Miguel de Tucuman, 5 de Octubre de 2016

A la Sra. Directora

S / D

El que suscribe Aguirre, Amelia Clarisa, alumna de la Carrera de
Licenciatura en Nutricidon, de la Universidad del Norte Santo Tomas de Aquino,
tiene el agrado de dirigirse a Ud. a los fines de solicitarle autorizacién para
aplicar una encuesta a los alumnos de 14 a 16 afios de la institucion a su cargo
debido a que estoy realizando una investigacion para concluir mi carrera. La
misma trata acerca del estado nutricional y seleccion de alimentos de
adolescentes.

En el momento en que se administre la encuesta, se explicara a los
alumnos todo lo relacionado con la misma y el llenado de la misma llevara
alrededor de unos 20 a 30 minutos.

Sin otro particular y a la espera de una respuesta favorable, saluda a Ud.

cordialmente.

Aguirre, Amelia Clarisa
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ANEXO 2 - CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Amelia Clarisa, Aguirre, soy alumna de la Carrera de Licenciatura
en Nutricion, de la Universidad del Norte Santo Tomas de Aquino. Solicito
autorice a su hijo a participar de un trabajo de investigacion titulado:
“Diferencias entre Estado Nutricional y Seleccidén de Alimentos de Adolescentes
de una Escuela Urbana y una Escuela Rural de Tucuman”.

Su hijo debera completar la encuesta, de caracter anonimo, que le entregaré a
su debido tiempo. La informacion recogida seré utilizada en el estudio que
estoy realizando para concluir mi carrera. Le aseguro confidencialidad y
respeto por toda la informacion brindada.

Agradezco su colaboracion.

Aguirre, Amelia Clarisa

Cortar y entregar

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento,
comprendo los compromisos que asumo y los acepto expresamente. Y, por
ello, firmo este consentimiento informado de forma voluntaria AUTORIZANDO
A MI HIJO PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO DE INVESTIGACION. Al firmar
este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos. Recibiré una

copia de este consentimiento para guardarlo y poder consultarlo en el futuro.
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ANEXO 3 - ENCUESTA SELECCION DE ALIMENTOS

Instructivo: Marque con una cruz su respuesta.
Datos personales:
Sexo: Femenino (J Edad: ....... afios Talla:
Masculino (] Peso: ........ kg

1. ¢ Cuantas comidas realizas al dia?
Ninguna ()

Una
Dos
Tres
Cuatro
Cinco

Joo0ooga

Seis
2. ¢ Cuantos vasos de agua consumes por dia?
Ninguna ()

Uno
Dos
Tres
Cuatro
Cinco
Seis
Siete

Ocho

0o0o0oood

3. ¢ Cuéantas porciones de frutas y verduras consumes por dia?
Ninguna
Una
Dos
Tres
Cuatro

000oood

Cinco

4. ¢ Consumes bebidas gaseosas?

si O No (J

71



5. En caso afirmativo ¢ Cuantas veces por semana?

Ninguna (J

Uno O

Dos O

Tres )

Cuatro (]

Cinco O

Seis O

Siete OJ

6. ¢ Consumes golosinas?

si O No (JJ
En caso afirmativo ¢ Cuantas veces por semana?
Ninguna (J

Uno O

Dos OJ

Tres )

Cuatro (J

Cinco O

Seis O

Siete OJ

7. ¢Cuantas veces por semana consumes lacteos, quesos y yogures
descremados?

Ninguna (J

Una OJ

Dos O

Tres OJ

Cuatro (]

Cinco O

Seis O

Siete OJ

8. ¢ Cuantas veces por semana consumes carnes rojas?
Ninguna (]

Una OJ

Dos O
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Tres
Cuatro
Cinco
Seis
Siete

00000

9. ¢ Cuantas veces por semana consumes carne de pescado?
Ninguna
Una
Dos
Tres
Cuatro
Cinco
Seis

Siete

00000000

10. ¢Cuéntas veces por semana consumes carne de pollo?
Ninguna (J

Una
Dos
Tres
Cuatro
Cinco
Seis

Siete

0000000

11. ¢Consumes legumbres (lentejas, porotos, garbanzos, etc.)?
si O No (J

12. ¢Consumes cereales integrales (no azucarados)?
si (O No (J

13. ¢Consumes frituras?

si O No (J

14. ¢Consumes bebidas alcohdlicas?

si (O No (J

En caso afirmativo ¢ Cuantas veces por semana?
Ninguna (J

Una OJ



Dos
Tres
Cuatro
Cinco
Seis

Siete

000000
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ANEXO 4 — TABLAS IMC OMS

BMIi-for-age GIRLS

5 to 19 years (percentiles)

World Health
Organization

ANEXO 5 - TABLAS IMC OMS

BMIi-for-age BOYS ) World Health

- Organization
5 to 19 years (percentiles)

10 1" 12 13 "

Age (completed months and years)
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