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Abreviaturas:

AA: Acido araquidénico

AGE: Acidos grasos esenciales

AGI: Acidos grasos insaturados

AGMI: Acidos grasos monoinsaturados

AGPI: Acidos grasos poliinsaturados

AGS: Acidos grasos saturados

AGT: Acidos grasos trans

ALA: Acido L-linolénico

CEPAL: Comision economica para Ameérica Latina y el Caribe
CESNI: Centro de estudios sobre nutricion infantil

DHA: Acido docosahexaenoico

ENNyS: Encuesta nacional de nutricion y salud

EPA: Acido eicosapentaenoico

FAO: Organizacion de las Naciones unidad para la agricultura y la alimentacion
IMC: indice de masa corporal

LA: Acido linolénico

OA: Acido oleico

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

VCT: Valor cal6rico total
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Resumen:

Introduccion:

En las dltimas décadas la prevalencia de sobrepeso y obesidad mundial se ha duplicado, siendo la obesidad
considerada como una epidemia global. Una forma de lograr una mayor concientizacion de este problemaen la
poblacion adolescente, es evaluar el consumo de los distintos grupos de alimentos y la practica de habitos para
promover y transmitir una educacion con practicas saludables, tanto alimentarias como de buenas costumbres,
asi como actividad fisica frecuente.

Objetivo:
Analizar el consumo de los distintos tipos de acidos grasos en los adolescentes que concurren al Colegio General
E. Mosconi, de Chacras de Coria, Lujan de Cuyo de la provincia de Mendoza, Argentina.

Metodologia:

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal y observacional durante noviembre de 2015. La muestra
estuvo formada por 85 alumnos adolescentes de 13 a 20 afios de edad. Se realiz6 una encuesta de frecuencia
alimentaria y caracteres sociales con preguntas cerradas.

Resultados:

El 18% de los alumnos de la muestra presentd sobrepeso u obesidad. Casi la mitad de los alumnos con sobrepeso
u obesidad consume muy frecuentemente acidos grasos saturados y trans. Los acidos grasos monoinsaturados
son consumidos poco frecuentemente por casi la mitad de los alumnos con sobrepeso u obesidad gradol. En
cuanto a los acidos grasos poliinsaturados, mas de la mitad de los alumnos con sobrepeso y casi la mitad de los
obesos grado los consume de manera muy poco frecuente. EI porcentaje de adolescentes de la muestra que
realiza las 4 comidas diarias recomendadas, es bajo. Casi la mitad consume frecuentemente comidas rapidas y
las formas de coccién més utilizadas son es la fritura y el horneado. Solo el 10% de los adolescentes de la
muestra practica actividad fisica todos los dias.

Discusion:

Los resultados obtenidos del porcentaje de sujetos obesos y con sobrepeso, son similares a los arrojados por la
Encuesta Nacional de Nutricion y Salud Argentina, siendo de un 18% y de un 21%, respectivamente. En cuanto
al consumo de diferentes tipos de acidos grasos, los sujetos con sobrepeso u obesidad encuestados no cumplen
con las recomendaciones de las Guias Alimentarias de la Poblacién Argentina, que recomiendan bajar el
consumo de acidos grasos saturados y trans y aumentar el consumo de acidos grasos insaturados.

Conclusion:

Ante los resultados obtenidos, se concluye que los alumnos encuestados presentan un consumo frecuente de
alimentos con alto contenido de &cidos grasos saturados o trans y poco frecuente de &cidos grasos esenciales.
Por otra parte, es necesario promover el consumo de las cuatro comidas diarias, asi como de la actividad fisica.

Palabras clave: Acidos grasos, Adolescentes, Alimentacion, Obesidad, Sobrepeso y Prevencion.
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Abstract:

Introduction:

In recent decades the prevalence of overweight and obesity has doubled worldwide, being considered obesity
as a global epidemic. One way to achieve greater awareness of this problem in the adolescent population, is to
evaluate the consumption of different food groups and practice habits to promote and convey an education, both
food and good habits, healthy practices and activity regular physical.

Obijective:
To analyze the consumption of the different types of fatty acids in the adolescents who attend the General

Collegium E. Mosconi, from Chacras de Coria, Lujan de Cuyo in the province of Mendoza, Argentina.

Methodology:
A descriptive study of transversal and observational cut during November 2015. The sample consisted of 85

teenage students from 13 to 20 years of age was performed. A survey of food frequency and social character
with closed questions was made.

Results:

18% of the students in the sample were overweight or obese. Almost half of overweight or obese students
frequently consume saturated and trans fatty acids. Monounsaturated fatty acids are rarely consumed by almost
half of overweight or obesity gradel students. As for polyunsaturated fatty acids, more than half of overweight
students and almost half of the obese degree consumes them in a very rare way. The percentage of adolescents
in the sample that performs the 4 recommended daily meals is low. Almost half eat fast foods frequently and
the most commonly used forms of cooking are frying and baking. Only 10% of the adolescents in the sample
practice physical activity every day.

Discussion:

The results of percentage of obese and overweight subjects are similar to those thrown by the National Health
and Nutrition Survey Argentina, with 18% and 21%, respectively. As for the consumption of different types of
fatty acids, subjects were overweight or obese respondents do not meet the recommendations of the Dietary
Guidelines of Argentina Population, which recommend lowering the intake of saturated and trans fatty acids
and increase consumption of fatty acids unsaturated.

Conclusion:

Given the results, it is concluded that the survey students have frequent consumption of foods high in saturated
or trans fatty acids and rare of essential fatty acids. Moreover, it is necessary to promote the consumption of the
four daily meals as well as physical activity.

Keywords: Fatty acids, Teens, Food, Obesity, Overweight and Prevention.
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Resumo:

Introducéo:

Nas Gltimas décadas, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade dobrou em todo o mundo, sendo considerada a
obesidade como uma epidemia global. Uma maneira de conseguir uma maior consciéncia do problema na
populacdo adolescente, € avaliar o consumo dos diferentes grupos de alimentos e também habitos de pratica
fisica regularmente, para promover e transmitir uma educacéo, tanto alimenticia como de bons habitos.

Objetivo:
Analisar o consumo de diferentes tipos de acidos graxos em adolescentes que frequentam o Colégio Geral E.
Mosconi, Chacras de Coria, Lujan de Cuyo, em Mendoza, Argentina.

Metodologia

Foi feito um estudo descritivo de corte transversal e observacional em novembro de 2015. A amostra foi
composta por 85 alunos adolescentes de 13 a 20 anos de idade. Foi realizado um levantamento de frequéncia
alimentar e de caréater social, com perguntas fechadas.

Resultados:

18% dos estudantes da amostra estavam com sobrepeso ou obesos. Quase metade dos estudantes estdo com
sobrepeso ou obesos, muitas vezes consomem acidos graxos muito saturadas e trans. Os acidos graxos
monoinsaturados sdo consumidos raramente por quase metade dos alunos de grau 1 com sobrepeso ou obesos.
Quanto aos 4cidos graxos poliinsaturados, mais da metade dos estudantes estdo acima do peso e quase metade
do grau de obesidade consome muito raramente. A percentagem de adolescentes da amostra que executa as 4
refeicOes diarias recomendadas, é baixa. Quase metade frequentemente consumir alimentos rapidos e métodos
de cozimento sdo mais comumente utilizado é fritar e assar. Apenas 10% dos adolescentes pratica mostra
atividade fisica todos os dias. .

Discussao:

Os resultados da porcentagem de individuos obesos e com excesso de peso sdo semelhantes aos langados pela
Saude e Nutricdo Pesquisa Nacional Argentina, sendo de 18% e 21%, respectivamente. Quanto ao consumo de
diferentes tipos de acidos graxos, os individuos foram entrevistados com sobrepeso ou obesos e que ndo
atendem as recomendac@es das Diretrizes Dietéticas da Argentina Populacdo, que recomendam a reducdo da
ingestdo de &cidos graxos saturados e trans e aumentam o consumo de &cidos graxos insaturado.

Conclusao:

Diante dos resultados, conclui-se, que os estudantes pesquisados tém o consumo frequente de alimentos ricos
em acidos graxos saturados ou trans e raros de acidos graxox essenciais. Além disso, é necessario promover o
consumo das quatro refei¢oes diarias, bem como a atividade fisica.

Palavras-chave: Acidos graxos, Adolescentes, Alimentacio, Obesidade, Excesso de peso e Prevencio
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Introduccioén

La adolescencia es una etapa de transito en la vida de cada individuo, que comienza
tras la nifiez y finaliza en la adultez (Moreno et al., 2010). Durante este periodo
acontecen importante cambios bioldgicos, psicosociales y corporales. Comienza la
pubertad, generando maduracion que condiciona el crecimiento y desarrollo de
organos genitales, ademas de los cambios fisicos y psicoldgicos, conduciendo asi,

a la vida adulta.

La adolescencia es un periodo de crisis donde la vulnerabilidad puede ocasionar
malos habitos alimentarios o situaciones de riesgo. Las pautas de alimentacion
establecidas durante esta etapa critica y sus consecuencias pueden extenderse en

la adultez.

En las ultimas décadas el cambio de comportamiento alimentario en el mundo ha
generado un impacto sobre el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT) en especial en paises en desarrollo, con incidencia de aparicion en edades

tempranas. (3)

Desde el punto de vista de la nutricion y alimentacion, durante la adolescencia existe
una gran demanda de nutrientes y calorias debido al rapido aumento del crecimiento
fisico y desarrollo en un periodo corto de tiempo. Ademas, acontecen cambios en
el estilo de vida y habitos dietéticos que afectan tanto la ingesta de nutrientes como

las necesidades de los mismos.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su Carta Constitucional (Vingilis et
al., 2002) lleg6 al concepto integral de salud como el estado completo de bienestar
fisico, mental y social, y no la simple ausencia de enfermedad. Se ha demostrado
gue los adolescentes perciben la interrelacion de los tres componentes de la salud:
la dimension fisica referida a las posibles complicaciones en el funcionamiento del
organismo, la dimensién mental o alteracion psiquica y la dimension social respecto

a las relaciones interpersonales.

El sobrepeso y la obesidad indican un peso corporal excesivo. La obesidad se define
como acumulacién excesiva de grasa, que puede ser perjudicial para la salud (OMS
2006). Actualmente esta siendo considerada como la epidemia del siglo XXI (FAO-

OMS.2003), tratandose de un problema a abordar por la Salud publica.

El riesgo de padecer sobrepeso u obesidad se ha incrementado notablemente en la
época actual donde los medios de comunicacion, de transporte y la sobreoferta de
alimentos ricos en grasas y azucares simples fomentan habitos de vida que se

convierten en factores determinantes para el desarrollo de ambos.

El presente trabajo propone indagar sobre factores asociados al exceso de peso en
adolescentes de la localidad Chacras de Coria, departamento Lujan de Cuyo,
Mendoza, Argentina; entre ellos conocer el consumo de los distintos tipos de

alimentos, asi como habitos y costumbres alimentarias.
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MARCO TEORICO

1 Definicion y clasificacién de malnutricidn, sobrepeso y obesidad

Actualmente el término malnutricion se refiere a aquellas desviaciones de una
nutricibn adecuada, incluyendo la desnutricion y la sobrealimentacién. Abarca tanto
la insuficiencia de alimentos como el exceso de alimentos en relacion con las
necesidades. La desnutricion se define como el resultado de una alimentacion
insuficiente causada principalmente por una ingesta inadecuada de energia
alimentaria. Sin embargo también abarca las deficiencias de otros nutrientes
esenciales y por lo tanto incluye las deficiencias de nutrientes especificos como las
vitaminas, los minerales y elementos traza, y generalmente causada por habitos
dietéticos basados en dietas incorrectas o proporciones inadecuadas de los

alimentos. (1)

La desnutricién se asocia a contextos de pobreza y se manifiesta en la incapacidad
de mantener un crecimiento adecuado en la infancia y la nifiez, o el peso corporal
adecuado y aceptable para sostener patrones deseables de actividad fisica y salud

necesaria para el resto de sus vidas. (1)

En cambio la malnutricidbn por exceso representa el otro extremo, se traduce en

sobrepeso y obesidad dependiendo de la intensidad. Se caracteriza por exceso de

10
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grasa corporal generalmente con aumento de peso. La obesidad constituye un
factor de riesgo asociado con un incremento en enfermedades del corazon,
hipertension, accidente cerebro vascular, diabetes y céancer, aumentando la

morbilidad y la mortalidad prematura. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso como el indice de
masa corporal (IMC) igual o superior a 25, y la obesidad como el IMC igual o superior

a 30. (3)

1.1 Epidemiologia de la obesidad:

Los factores que inciden en el estado nutricional en los adolescentes son diferentes
en paises desarrollados y no desarrollados. En paises industrializados, la
desnutriciébn aguda no representa una problematica significativa. En el caso de la
obesidad existen dos polos de alta prevalencia a lo largo de la escala de poder
adquisitivo. En los niveles socio econdmicos mas bajos, esta alta prevalencia se

asocia a la ingesta de calorias vacias (derivados de los hidratos de carbono).

Los sectores de menores recursos logran acceder a alimentos cuantitativa y
cualitativamente inadecuados, y su alimentacion estd compuesta mayormente por
hidratos de carbonos (cereales y pan) y productos con alta concentracion de
azucares y grasas de origen animal, omitiendo las frutas, hortalizas, lacteos y

aceites vegetales.

11
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No obstante coexiste un componente educacional y cultural en los sectores menos
favorecidos. Hay evidencias de dietas tradicionalmente baratas y nutritivas que se
han perdido y a cambio se han impuesto las de la modernidad ricas en grasas
saturadas y azucares y a un mayor costo. En el caso de los sectores socio
econémicos mas altos, esta problematica se relaciona con los malos habitos
alimentarios y el sedentarismo. En este sentido, existen miradas especializadas en
el tema que intentan poner el acento en la no asociacion mecanica entre pobreza-

desnutricion y obesidad-opulencia. (4)

1.1.1 Prevalencia de obesidad y sobrepeso en el mundo

Durante el ultimo siglo lo problemas nutricionales pasaron de deficiencias

nutricionales a exceso de nutrientes a manera de grasa, energia y sal. (5)

En la nifiez, adolescencia y adultez la prevalencia de sobrepeso va en aumento.

En América Latina la situacién nutricional es calificada como paradodjica por la
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), en cuanto pueden
encontrarse los dos aspectos de la mala nutricion: desnutricion y obesidad debido
al aumento de consumo de alimentos de alta densidad cal6rica y baja actividad

fisica. (1)

12
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Segun la OMS desde 1980 la obesidad se ha duplicado en el mundo. En 2008,
1400 millones de adultos tenian sobrepeso, en 2010 alrededor de 40 millones de
nifios menores de 5 afos tenian sobrepeso, 35 millones de nifios viven en paises
en desarrollo y 8 millones en paises desarrollados. La obesidad constituye el quinto
factor de riesgo de defuncion en el mundo, y contribuye a 2,8 millones de muertes
al afio. En 2010, segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacion (FAO) la obesidad en menores de 5 afios afectd6 a mas de 2
millones de nifios en Sudamérica, siendo el pais con mayores niveles de obesidad

San Cristobal y Nieves. (3)

1.1.2 Prevalencia de obesidad y sobrepeso en Argentina

En Argentina hay un 29% de adultos obesos debido a dietas inadecuadas y escasa

actividad fisica. (3)

La ultima encuesta Nacional de Salud sobre factores de riesgo realizada por el
Ministerio de Salud de Argentina, revela que las provincias de Santa Cruz y Tierra
del Fuego presentan los indices mas elevados de sobrepeso y obesidad, con una

prevalencia del 58, 6% de sobrepeso y 21,2% de obesidad. (6)

Segun la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS, 2007), la region
patagonica presenta en la franja etaria de nifios y nifias una problematica nutricional
gue se corresponde con la obesidad. El estado nutricional de los nifios menores de

6 afos atendidos en el sistema publico de salud en 1995 presentd en las

13
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jurisdicciones provinciales patagdnicas un patron antropométrico comuan. Los
principales problemas nutricionales son el déficit de talla (5 a 20%) y el sobrepeso
(5 a16%). La prevalencia de emaciacion esté dentro de rangos considerados bajos.
Sin embargo se observan diferencias regionales y en particular el sobrepeso afecta
mas a los nifios de Santa Cruz (16%) y de Chubut (12%). Si bien existen carencias
nutricionales a pesar de los altos niveles de obesidad, se cree que es debido a falta
de Educacioén Alimentaria Nutricional, aparentemente influenciada por un nivel socio

econdémico medio-bajo de la poblacion. (7)

2 Adolescencia

2.1 Caracteristicas de la poblacién adolescente

La adolescencia se inicia con la aparicion de las caracteristicas sexuales
secundarias y finaliza con el cese del crecimiento fisico. La pubertad es la etapa
inicial de la adolescencia y se inicia en las nifias entre los 11y 14 afios y en el varén
entre los 12 y los 15 afios. En esta etapa ocurren cambios fisicos, fisiolégicos,
psicolégicos y sociales, que se expresan en la composicion corporal, en las
actitudes y conductas que influyen en el bienestar nutricional o viceversa. Es una
etapa critica en lo nutricional, los cambios que experimentan los adolescentes
condicionan las distintas necesidades. Estas son mayores en relacion a la infancia
tardia y a la adultez. Las deficiencias nutricionales en esta etapa se traducen en

menor crecimiento total y menor maduracion sexual. El déficit de una nutricion

14
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adecuada esta asociado a una ingesta alimentaria insuficiente por dietas limitantes
e inadecuadas, entrenamiento excesivo, trastornos de la alimentacion y adicciones.
En cuanto a la obesidad y sobrepeso en este ciclo bioldgico, se asocian a factores
causales ambientales, tales como la eleccion de alimentos con alta densidad
caldrica y baja actividad fisica. En relacion a la ingesta alimentaria, diversos estudios
confirman que el alto consumo de productos energéticos ricos en grasas y azlcares,
constituyen parte importante de la ingesta energética total del adolescente, y este
consumo se relaciona con la gran palatabilidad del alimento, el aumento del tamafio
de la racién, la publicidad, la gran oferta de estos productos en el mercado y los
habitos adquiridos desde la infancia, en donde se establecen preferencias y
rechazos. La actividad fisica es un factor clave en la reduccion del gasto calérico,
se ve disminuida por un aumento de tiempo dedicado a actividades sedentarias

como la intelectual, largas horas frente al televisor y en la computadora. (8)

2.1.2 Factores condicionantes de la dieta del adolescente

Los factores que condicionan la dieta del adolescente generalmente son las
preferencias y aversiones gustativas propias de la edad, la educacion nutricional
recibida de la escuela o la familia, el afan de independencia, la influencia del entorno
(amigos, publicidad, moda), asi como la realizacién de regimenes dietéticos como

consecuencia de la busqueda de una buena imagen corporal y aceptacion social
.(4)

15
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2.1.3 Factores de riesgo de sobrepeso y obesidad en el adolescente

Las causas de la obesidad son complejas e incluyen factores genéticos, bioldgicos,
culturales y de comportamiento. Es posible que el adolescente aumente de peso a
través de la combinacion de varios de estos factores. Los factores de riesgo de
origen no alimentario van desde antecedentes familiares de obesidad,
enfermedades, medicamentos esteroides y algunos psiquiatricos, acontecimientos
vitales estresantes, baja autoestima u otros problemas emocionales hasta la falta
de ejercicio. Segun las teorias ambientales, las causas de este fendmeno estan
fundamentalmente relacionadas con los cambios en el estilo de vida y los habitos
de alimentacién. La obesidad es mas frecuente en las regiones mas desarrolladas

del pais debido a los cambios en los habitos asociados al sobrepeso u obesidad.

(4)

Los cambios en el estilo de vida de la poblacion se aceleraron vertiginosamente en
los ultimos afios a través de la incorporacion acelerada de avances tecnoldgicos en
el ambito del hogar, la rapida urbanizacion, entre otros; esto ha generado una

tendencia creciente al aumento del sedentarismo segun el CESNI. (9)

Un factor de riesgo de obesidad, es la desestructuracién del habito alimentario
dentro del hogar y la disminucion del gasto de energia relacionado con la

disminucién de la actividad fisica diaria y el aumento del sedentarismo. (10)

16
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Los factores de riesgo relacionados con los habitos alimentarios incluyen diversos
comportamientos tales como comer con apuro, no desarrollar una rutina, no
planificar las comidas, no hacer una buena seleccion de alimentos, no controlar las
porciones (y por ende, consumir mas calorias), no tener control de la comida
realizada fuera del hogar, no comer junto a la familia y hacerlo delante de la
television o en la computadora, utilizar la comida como recompensa y comer en
exceso o compulsivamente. Los habitos alimenticios han cambiado y son frecuentes
el saltear comidas, no desayunar, consumir pocas frutas y verduras, y aumentar del

consumo de golosinas, galletitas rellenas, aperitivos y dulces. (10)

La ingesta de alimentos se ha relacionado con la obesidad no sélo en términos del
volumen de alimento ingerido, sino también en términos de la composicion y la

calidad de la dieta. (11)

En base a la ENNYS del afio 2010, se puede observar que hay excesivo aporte de
calorias y grasas provistas por alimentos obesogénicos sumado a los malos habitos
como la falta de actividad fisica y el exceso de horas frente a la televisidon, que

aumentan progresivamente desde hogares de menor a mayor ingreso. (12)

Los tipos de alimentos que contribuyen con calorias obesogénicas, difiere entre los
hogares de menor y mayor ingreso. En los hogares de menores ingresos, el 66%
de estas calorias son aportadas por azucares, bebidas alcohdlicas (cerveza) y
margarina. En cambio, los hogares de mayores ingresos, tienen una dieta mas
diversificada, los alimentos con mayor contribucién de calorias son azUcares,

bebidas alcohdlicas (vino), gaseosas, galletitas dulces de alto tenor graso, dulces,
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aderezos, jugos industriales y distintos tipos de grasas de fuente animal y vegetal.

(13)

2.1.4 Requerimientos nutricionales y dietéticos del adolescente

Los requerimientos nutricionales de los adolescentes son las necesidades que
tienen de diferentes nutrientes para su 6éptimo crecimiento, mantenimiento y
funcionamiento del organismo en general. Los valores de todos y cada uno de los
nutrientes que cubren la variabilidad individual constituyen las ingestas
recomendadas. Para el adolescente se recomienda que el aporte de energia de la
dieta en general, tenga la siguiente distribucion: hidratos de carbono entre el 55-
60% del Valor caldrico total (VCT), lipidos 30% del VCT y proteinas entre el 10-15%
del VCT. De los lipidos un tercio (10% del VCT) corresponde a acidos grasos
monoinsaturados (AGMI), otro tercio a los acidos grasos poliinsaturados (AGPI) y el
ultimo tercio a los acidos grasos saturados (AGS). Con respecto al colesterol se
recomienda que la ingesta no supere los 300mg dia. Los acidos grasos se clasifican

segun el grado de insaturacion de la cadena hidrocarbonada:

Los AGS, como el acido palmitico y estearico, se encuentran en la grasa de

animales terrestres y la grasa lactea.

Los AGMI, como el &cido oleico se encuentran principalmente en el aceite de oliva.
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Los AGPI, como el acido linoléico y linolénico. A este grupo pertenecen los acidos
grasos esenciales (AGE), que se deben incorporar a través de la dieta ya que el
hombre carece de las enzimas para sintetizarlos. Los AGE se encuentran en grasas

y aceites de animales marinos y en aceites de semillas.

En cuanto a las proteinas, se recomienda que el 60% sea de origen animal para
asegurar la calidad proteica. Su funcidn es estructural, aportan aminoacidos para
gue las células sinteticen sus propias proteinas, y también presentan funciones

metabdlicas y reguladoras (enzimas y hormonas). (5)

De los hidratos de carbono, se recomienda que como maximo el 10% del VCT
provengan del azlucares refinados, es decir aquellos que no aportan otros nutrientes
como los azucares, dulces, mermeladas, gaseosas y caramelos. La funcion principal

de los hidratos de carbono es la de aportar energia al organismo. (14)

3 TIPOS DE ACIDOS GRASOS

3.1 Acidos grasos saturados (AGS):

Los &cidos grasos saturados se clasifican en cuatro subgrupos segun la longitud de
su cadena: corta, media, larga o muy larga. En la literatura existen varias
definiciones sobre los subgrupos de AGS, sin embargo, la Consulta de Expertos
FAO/WHO reconoci6é que era necesario establecer definiciones a nivel internacional

y es por ello que recomendo las siguientes:
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« Acidos grasos de cadena corta: 3 a 7 &tomos de carbono.

« Acidos grasos de cadena media: 8 a 13 atomos de carbono.

« Acidos grasos de cadena larga: 14 a 20 4tomos de carbono.

« Acidos grasos de cadena muy larga: 21 o mas atomos de carbono.

Los AGS mas comunes de la dieta proceden principalmente de grasas animales y
lacteas. También se han observado niveles considerables en algunos aceites

tropicales, especialmente en los de palmay de coco.

3.2 Acidos grasos insaturados (AGI):

La Consulta de Expertos FAO/WHO recomienda las siguientes definiciones para los

subgrupos de estos acidos grasos:

« Acidos grasos insaturados de cadena corta: 19 atomos de carbono o menos.

« Acidos grasos insaturados de cadena larga: 20 a 24 atomos de carbono.

- Acidos grasos insaturados de cadena muy larga: 25 o mas atomos de carbono.

3.2.1 Acidos grasos monoinsaturados (AGMI):

De la familia de los AGMI el acido oleico (OA) es el mas comun y esta presente en

cantidades considerables en alimentos de origen animal y vegetal como aceite de
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oliva, aceite de canola, aceite de girasol, aceite de cartamo y aceites de origen

marino.

3.2.2 Acidos grasos poliinsaturados (AGPI):

Los AGPI naturales, con dobles enlaces separados por un metileno y de
configuracion cis pueden dividirse en 12 familias diferentes, las mas importantes en
la nutricibn humana son n-6 y n-3. El acido linoleico (LA) es el AGE primario o
generador de la familia n-6. Posee 18 atomos de carbono y dos dobles enlaces .
Ademas, el primer doble enlace se encuentra a 6 atomos de carbono del extremo
metilo de la cadena de acidos grasos, y por este motivo se denomina n-6. En las
células humanas el LA puede ser desaturado y alargado para formar series de AGPI
n-6. El acido a-linolénico (ALA) es el AGE primario o generador de la familia n-3.
Cuenta igualmente con 18 atomos de carbono, pero presenta tres dobles enlaces.
A diferencia del LA, el primer doble enlace del ALA se encuentra en el tercer atomo
de carbono partiendo del extremo metilo de la cadena de acidos grasos, y por ese
motivo se denomina n-3. Al igual que el LA, el ALA también puede ser desaturado
y alargado en las células humanas, para formar series de AGPI n-3. EI LAy el ALA
se encuentran en todas las grasas de la dieta y presentan mayores proporciones en
la mayoria de los aceites vegetales. EI ALA se encuentra sobre todo en las plantas
y presenta mayores concentraciones en algunas semillas y frutos secos. El acido

araquidénico (AA) es el n-6 mas importante porque es el precursor principal de los
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eicosanoides, derivados de la familia n-6. EI AA se encuentra en carnes, huevos,
pescado, algas y otras plantas acuaticas. Los acidos eicosapentaenoico (EPA) y
docosahexaenoico (DHA) son los &cidos grasos n-3 mas importantes de la nutricién
humana. El EPA y el DHA son componentes de los lipidos de productos marinos

como la caballa, el salmoén, la sardina, el arenque y el eperlano (Ackman, 2008a).

3.2.3 Acidos grasos trans (AGT):

Ademas de los acidos grasos mencionados, la dieta humana incluye acidos grasos
trans, provenientes de depdsitos grasos de origen animal y grasas lacteas (Huth,
2007), asi como de alimentos preparados a partir de aceites parcialmente

hidrogenados, esta ultima fuente es la que predomina.

3.3 Laimportancia de las grasas y aceites para el crecimiento y desarrollo de
los adolescentes:

Sobre los acidos AGE:

Tradicionalmente los AGPI han sido considerados componentes importantes en la

provision de la energia necesaria para el mantenimiento del metabolismo celular, la

actividad fisica y el crecimiento. El hecho que algunos AGPI sean ademas AGE y
gue actien como precursores de los eicosanoides ha aumentado el interés por su

estudio. Los eicosanoides-prostaglandinas, prostaciclinas, tromboxanos vy
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leucotrienos son producidos a partir de los AGE. Los primeros dos cumplen
funciones muy importantes en la regulacion de la presion arterial, de la funcién renal,
de la funcién inmunitaria y de la contraccién del Utero. Otros, como los tromboxanos,
son responsables de la agregacién de las plaguetas y por lo tanto son claves para
la coagulacion de la sangre. Finalmente, los leucotrienos son importantes en el
proceso inflamatorio y en la respuesta alérgica. El rol de los AGPI como
componentes estructurales de los fosfolipidos de las membranas celulares es de
mayor significado, ya que su déficit puede afectar el desarrollo de la vision y de la
funcion cerebral, lo cual ha sido identificado en los ultimos afios (Uauy, Treen y

Hoffman, 1989; Simopoulos, 1991).

Los animales son incapaces de sintetizar LA (18:2n-6) y LA (18:3n-3). Por este
motivo, son esenciales en la dieta humana. La carencia de ambos AGE se
manifiesta por signos especificos: falta de crecimiento; lesiones cutaneas; menor
pigmentacion de la piel; pérdida de tono muscular; cambios degenerativos en el
rifidén, pulmoén e higado; aumento en el metabolismo basal; alteraciones en la
permeabilidad de las células; trastornos en el balance de agua; aumento en la
susceptibilidad a las infecciones; cambios en el electroencefalograma y el

electrocardiograma. Estas manifestaciones desaparecen al proporcionar un 2% de

la energia como AGE, especialmente, a través del 4cido linoleico (Uauy y Hoffman,

1991).

Los signos del déficit de acidos grasos de la serie n-3 son mas sutiles. Estos

incluyen cambios en la piel que no se mejoran con acido linoleico, alteraciones
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visuales y neuropatia periférica. Las alteraciones visuales y del sistema nervioso se

deben probablemente al déficit de un derivado del &cido LA, el DHA.

El DHA constituye hasta un 50% del total de los acidos grasos en los fosfolipidos de
los tejidos nerviosos, aunque su rol especifico en la fisiologia y bioquimica de los
tejidos neurales no ha sido totalmente caracterizado (Simopoulos, 1991; Treen ét

al., 1992).

El déficit de AGE de la serie n-3 ha sido demostrado usando acido linoleico puro
como fuente de grasa o usando aceite de cartamo o girasol, que son muy ricos en

acido linoleico y bajos en &cido linolénico (LA). (16)

Los acidos grasos n-3 son nutrientes esenciales en la infanciay en la

adolescencia.

Durante la ultima década, el interés en los requerimientos de AGE de la serie n-3
(LA y ADH) se ha concentrado en los efectos sobre el crecimiento y el desarrollo

cerebral. (16)

3.3.1 Antecedentes sobre la deficiencia de los &cidos grasos esenciales

George y Mildred Burr (Burr y Burr, 1929) sostuvieron que los componentes
especificos de la grasa podrian ser necesarios para el adecuado crecimiento y
desarrollo de los animales, incluyendo posiblemente a los seres humanos. Estos
autores propusieron que tres acidos grasos fueran considerarados esenciales: (LA
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C18: 2 n-6), (AAC20:4n-6)y (ALA C18: 3 n-3). A pesar de la importancia de este
primer trabajo, hasta los afios 60 se consideré que los AGE tenian una escasa
relevancia nutricional para los seres humanos, hasta que se registraron los primeros
casos de deficiencia clinica en lactantes alimentados con una férmula basada en la
leche desnatada (Hansen et al., 1963) y en neonatos a los que se les habia aportado
nutricion parenteral sin grasa (Caldwell et al., 1972; Paulsrud et al., 1972). Estas
observaciones fundamentales revelaron que el LA es esencial para la nutricion
normal de los lactantes. Hansen observé sequedad, descamacién, engrosamiento
de la piel y falta de crecimiento, como manifestaciones clinicas frecuentes de la defi-
ciencia de LA en nifios pequefos. Ademas, estudios recientes de polimorfismos
genéticos en los genes responsables de la desaturacion de acidos grasos indican
gue la variabilidad en las respuestas bioquimicas y funcionales del sistema nervioso
después de los cambios en la dieta se explican en parte por los polimorfismos de
un soélo nucledtido (SNP) que afectan a una gran proporcion de la poblacion

(Schaeffer et al., 2006).

3.4 Acidos grasos y resistencia insulinica

La resistencia insulinica o insulinorresistencia es una alteracién genética o adquirida
de la respuesta tisular a la accion de la Insulina. En términos fisiologicos se refiere
a una inadecuada captacion de la glucosa dependiente de insulina por parte de los

tejidos, en especial del higado, musculo y tejido adiposo.
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Con el tiempo, como resultado de esta alteracion, los niveles de glucosa en sangre
aumentan generando hiperglucemia e hiperinsulinemia por la sobreproduccion

pancreatica de insulina.

La obesidad es una condicién que favorece el desarrollo de insulino resistencia. Se
ha mencionado que la resistencia insulinica ocurre en el obeso como un mecanismo
de defensa ante la ganancia de peso, pues, en este estado se produce una
incapacidad del organismo en captar y oxidar normalmente la glucosa promoviendo
la oxidacion de lipidos. El mecanismo involucrado en este proceso es poco claro,
pero se sabe que el defecto esta presente en la cascada de fosforilaciones que
ocurren a nivel post receptor de insulina. Los tejidos en los cuales se evidencia la
resistencia insulinica son el musculo, el tejido adiposo y el higado. En este estado,
el musculo esquelético es incapaz de captar normalmente la glucosa y mantener
una glicemia postprandial normal. El tejido hepatico por su parte es incapaz de
inhibir la produccién de glucosa en ayuno y/o postprandial, y el tejido adiposo no
logra suprimir la lipdlisis en el estado postprandial, encontrandose altos niveles de

los &cidos grasos libres en esta condicion.

En las dltimas dos décadas han surgido evidencias que relacionan la cantidad y
calidad de la grasa dietaria con un empeoramiento en la captaciéon de glucosa
estimulada por insulina. Se ha podido observar que los AGS presentan un efecto

mas deletéreo sobre la captacion de glucosa en comparacién con los AGPI.

Algunos estudios relacionaron el perfil de acidos grasos plasmaticos con la accién

insulinica. En este caso, determinaron la razén plasmatica de AGPI n-6/AGS y la
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relacionaron con la captacion de glucosa celular y la insulina sérica al someter a
sujetos sanos a un clamp euglicémico - hiperinsulinémico. Se encontré6 una
asociacion positiva entre captacion de glucosa, insulinemia y aumento en la relacién
AGPI n-6/AGS. Posteriormente, se relaciond la composicion de lipidos de la
membrana plasmatica con la accién insulinica. En la mayoria de los estudios se
observo que el mayor contenido de AGPI en la membrana celular mejoraba la fluidez
de ésta, aumentaba el nimero de receptores de insulina y, mejoraba la captacion

de glucosa, a la inversa de lo encontrado con un enriquecimiento con AGS.

En ratas se ha estudiado el efecto de dietas ricas en grasa sobre la sensibilidad
insulinica en musculo esquelético, encontrandose que dietas ricas en grasa
saturadas o poliinsaturadas n-6 comprometian la sensibilidad insulinica. Sin
embargo, al reemplazar esta grasa por acidos grasos de origen marino, la
sensibilidad insulinica mejoraba considerablemente. EI mecanismo por el cual este

tipo de acidos grasos mejora la sensibilidad insulinica es aun poco claro. (17)

4 Obesidad y enfermedades cronicas degenerativas en niflos y adolescentes

Las enfermedades crénicas degenerativas (infarto al miocardio, accidentes
vasculares e hipertension arterial, por ejemplo), tienen otros factores de riesgo para

su presentacion, ademas de la presencia de obesidad; el ambiente en que se crece
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y el estilo de vida de los sujetos evaluados en otras épocas que antecedieron a la

emergencia de la obesidad como problema de salud publica.

La mayoria de los estudios, pero no todos, han mostrado una asociacion positiva
entre la presencia de sobrepeso u obesidad en la nifiez o adolescencia y su
asociacion a mayor morbilidad cardiovascular y de otras enfermedades cronicas;

asi como a mayor mortalidad por eventos cardiovasculares en la adultez. (18)

4.1 Actividad fisica y su importancia

A nivel mundial, los indices de mortalidad y discapacidad atribuidos a las
enfermedades crénicas no transmisibles, son cada dia més grandes con tendencia
a aumentar en los paises en via de desarrollo, presentando una mayor incidencia
en personas jovenes (OMS,2004; OPS,2006). A esto, se asocia la inactividad fisica
gue junto a las constantes innovaciones tecnolégicas, en un mundo donde la
globalizacion cobra su lugar, haciendo cada dia més facil y agil el desarrollo de
distintas actividades cotidianas, originando una sociedad con principios sedentarios.

(Baur L, 2004). (19)

La actividad fisica es un factor determinante del gasto de energia y por tanto del
equilibrio energético y control de peso. Ademas reduce el riesgo relacionado con
enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes y obesidad. Se recomienda
gue las personas se mantengan suficientemente activas durante toda la vida. (OMS,
2004). (20)
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La meta en relacidén con la actividad fisica, se centra en mantener un peso corporal
saludable; y la recomendacién para los nifios y adolescentes, es de una hora diaria
de ejercicio de intensidad moderada. Esta recomendacion esta basada en célculos
del equilibrio energético y en un andlisis de los numerosos trabajos publicados
acerca de la relacién entre el peso corporal y la actividad fisica (OMS/FAO.2003).

(21)

5 Planeamiento del problema de investigacion

¢El consumo de los distintos tipos de acidos grasos es adecuado segun las

recomendaciones FAO/OMS para el periodo de la adolescencia?

6 Justificacion y uso de los resultados

La obesidad y el sobrepeso constituyen un problema de salud publica importante,
por su elevada y creciente prevalencia asi como por su asociacion con diferentes

enfermedades cronicas relacionadas con la dieta.

El dmbito escolar se presenta como lugar prioritario e idoneo para fomentar
conocimientos y facilitar habilidades en alimentacion, nutricién y actividad fisica,

responsabilizando a los adolescentes a ejercer un mayor control sobre su salud.
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A menos que se aborden sus causas profundas, la epidemia de obesidad puede
llegar a colapsar un sistema de salud en cualquier parte del mundo. La OMS esta
trabajando con sus Estados Miembros para poner en practica en todo el mundo la
Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud, adoptada
en mayo de 2004 por la Asamblea de la Salud. En dicha estrategia se recomienda
un vasto conjunto de cambios en todos los planos, desde el personal al
internacional, pasando por el comunitario y el nacional, que aplicados eficazmente
pueden suponer un punto de inflexion en la epidemia de obesidad. La estrategia
aspira a transformar los modos de vida a los que se atribuye el aumento del

sobrepeso y la obesidad en los dltimos 20 afios. (15)

En el presente estudio se busca obtener informacion de los habitos alimentarios
de una muestra de adolescentes, y el consumo de alimentos fuente de AGS en
comparacion con AGI segun recomendaciones de FAO/OMS, con el propdsito de
identificar factores de riesgo nutricionales que pueden conducir a la obesidad y
sobrepeso, susceptibles de mejorar con educacién alimentaria. Esta informacién
aportara datos utiles al Colegio General E. Mosconi, Chacras de Coria, Lujan de
Cuyo de la provincia de Mendoza, Argentina, para la promocion de estilos de vida

saludables.
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7 Objetivos de la investigacion

7.1 Objetivo General:

Analizar el consumo de los distintos tipos de acidos grasos en los adolescentes que
concurren al Colegio General E. Mosconi, de Chacras de Coria, Lujan de Cuyo de

la provincia de Mendoza.

7.1.1 Objetivos especificos:

-ldentificar la presencia de sobrepeso, obesidad y normo peso entre la muestra

seleccionada.

-Determinar la frecuencia del nimero de comidas que realizan durante el dia.

-ldentificar el consumo de AGS, AGT, AGMI, AGPI segun alimentos consumidos.

-Indagar sobre la practica de actividad fisica.

8 Disefio metodolégico

-Tipo de estudio y disefio general:

Estudio descriptivo de corte transversal y observacional. Se busca investigar el
consumo de acidos grasos e identificar el riesgo de sufrir sobrepeso y obesidad en
85 alumnos de ambos sexos, de lero a 5to afo, del Colegio General E. Mosconi de

Chacras de Coria, Lujan de Cuyo de la Provincia de Mendoza, Argentina. La
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seleccion se realizd por conveniencia para asegurar el rango de edades definidas

para el estadio biologico

-Técnica de muestreo: Muestreo no probabilistico.

9 Poblacion y muestra

Alumnos de ambos sexos de entre 13 y 20 afios de edad, que concurren al Colegio
General E. Mosconi de Chacaras de Coria, Lujan de Cuyo de la provincia de

Mendoza.

Se tomaron datos de 100 alumnos y se utilizé una muestra de 85 alumnos (siendo
50 varones y 35 mujeres), con una mediana de edad de 16 afios y una media de

15,3 afos.

9.1 Criterios de Inclusion:

-Alumnos de ambos sexos de ler a 5to afio, de entre 13 a 20 afios de edad, del
Colegio General E. Mosconi de Chacaras de Coria, Lujan de Cuyo de la provincia

de Mendoza que asistieron a clases durante el afio 2015.

-Alumnos que hayan firmado el consentimiento informado y que deseen formar parte

del presente estudio.
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9.2 Criterios de exclusién:

-Alumnos menores de 13 afios y mayores de 20 afos.

-Alumnas embarazadas.

-Alumnos que presentaron encuestas incompletas.

-Alumnos que realizan una dieta especial o tienen alguna restriccion alimentaria,

como en el caso de celiacos, diabéticos o vegetarianos, por ejemplo.

9.3 Definicidén operacional de las variables:

e Sexo

-Definicion: caracteristicas fisicas, bioldgicas, fisioldgicas, anatbmicas que definen

al ser humano como macho o hembra.

-Tipo de variable: cualitativa nominal

-Valor: femenino/masculino

-Método y técnica: encuesta, cuestionario pregunta cerrada.
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e Indice de masa corporal:

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacién entre el peso
y la talla. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de
su talla en metros (kg/m2), de ese modo se establece si cada individuo presenta

peso bajo, normal, sobrepeso u obesidad.
-Valores de IMC segun OMS

Bajo peso = menos de 18,5

Peso normal = 18,5-24,9

Sobrepeso = 25-29,9

Obesidad grado 1 =30 a 34,9

Obesidad grado 2 = 35 a 39,9

Obesidad grado 3 o moérbida = (=) 40

-Método y técnica: encuesta, medicion de peso y talla

e Edad

-Definicién: afios cumplidos al momento de la toma de datos.
-Tipo de variable: cualitativa ordinal

-Valor: de 13 a 20 afos de edad
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-Método y técnica: encuesta, cuestionario pregunta cerrada.

e NuUmero de comidas diarias

-Definicidn: las comidas que se realizan durante el dia son: desayuno, colacion,

almuerzo, merienda, colacion y cena.

-Tipo de variable: cualitativa ordinal

-Indicador: adecuado o inadecuado

Consumo adecuado de 4 a 6 comidas diarias

Consumo inadecuado, 3 comidas diarias 0 menos

- Método y técnica: encuesta, cuestionario pregunta cerrada .

e Frecuenciade consumo de alimentos ricos en AGS, AGT, AGMI y AGPI

-Definicion: los acidos grasos son acidos organicos, que se encuentran presentes
en las grasas, raramente libres. Son de cadena lineal y tienen un namero par de
atomos de carbono. Los acidos grasos pueden ser saturados, monoinsaturados,

poliinsaturados y trans.

-Tipo de variable: cualitativa nominal.

-Valor: Consumo muy frecuente, frecuente y poco frecuente.
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-Método y técnica: encuesta de frecuencia de consumo. En la encuesta el alumno
indica con una cruz la frecuencia correspondiente con un listado de cada grupo de

alimentos y la especificacion de los alimentos que componen cada grupo:
LACTEQOS (enteros o descrem.): Leche, yogur, queso (blando, semiblando, duro).
HUEVO

CARNES: de Vaca, Pollo, Pescado y Atun en aceite en lata.

EMBUTIDOS Y FIAMBRES: Salchicha, jamon, mortadela, paleta, chorizo, morcilla,

entre otros.

HORTALIZAS A Y B: Acelga, espinaca, lechuga, tomate, cebolla, aji, calabaza,

remolacha, zanahoria, entre otros.

HORTALIZAS C: Papa, Batata, Choclo y Mandioca.

FRUTAS A: Pera, manzana, naranja, mandarina, pomelo, ciruela, entre otras.

FRUTAS B: Banana, uva, higo.

CEREALES: Arroz, polenta, fideos, pastas frescas, pastas rellenas, entre otros.

LEGUMBRES: Lentejas, porotos, arvejas, milanesa de soja, entre otros.

FRUTA SECA: Almendras, nueces, castafas, entre otros.

PAN: Comun, lactal, integral, de miga, pebete, entre otros.

GALLETITAS SALADAS: De agua, tipo club social, grisines, entre otras.
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GALLETITAS DULCES: Maria, oreo, obleas, vainillas, chocolinas, entre otras.

PANIFICADOS: Facturas y Ptos. de Panaderia: Tortas, Tartas dulces, entre otros.

GOLOSINAS: Alfajores, helados, caramelos, chocolates, turrones, chicles,

bombones, entre otros.

DULCES Y AZUCARES: Azlcar, mermelada, dulce de batata, dulce de membrillo,

miel y dulce de leche.
GRASAS: Aceite vegetal (Oliva, Soja, Girasol, Maiz), Manteca o margarina'y Crema.
SNACKS: Chizitos, Palitos, Doritos, Papas fritas.

COMIDAS RAPIDAS: Empanadas, Pizza, Tarta, Sandwich, Milanesa,

Hamburguesa, Choripan, Patitas de Pollo, Papas Fritas y Huevo Frito.

BEBIDAS: Agua, Agua saborizada, Agua saborizada light, Infusién (café, té, mate

cocido), Gaseosas, Gaseosas light, Jugos concentrados y Jugos naturales.

La cuantificacion porcentual de los distintos tipos de acidos grasos de cada
alimento fueron obtenidas del rotulado de primeras marcas argentinas, detallado
en las Tablas de Composicion Quimica de Alimentos de la catedra de Nutricion
en ciclos biolégicos del IUCS H. A. Barcel6 y del vademécum virtual de la

comunidad de profesionales de la nutricion argentina ( Nutrinfo ). (21)
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e Cocciones mas utilizadas en los hogares de los alumnos

-Definicidn: procedimiento que consiste en elevar la temperatura de un alimento,

gue modifica sus propiedades originales de modo que lo hace méas facil de digerir.

-Tipo de variable: cualitativa nominal

-Valores: frito, horno, asado, al vapor, hervido, microondas, enlatado, crudo.

-Método y técnica: encuesta, cuestionario pregunta cerrada.

e Actividad fisica

-Definicion: actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por la
musculatura esquelética que resulta en gasto energético en comparacion al estado

de reposo.

-Tipo de variable: cualitativa nominal

-Valores: Muy frecuente a poco frecuente.

-Método y técnica: encuesta, cuestionario pregunta cerrada.
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10 Anadlisis estadistico

Los datos obtenidos se tabularon, codificaron y procesaron, se utilizo el porcentaje

arrojado para cada variable y su respectiva categoria. La caracterizacion de las
variables se realiz6 mediante estadistica descriptiva, tomando los valores de la

mediana, media y moda.

Se realizaron correlaciones a través del Test de Chicuadrado para las siguientes
relaciones:

- IMC y sexo,

-Obesidad y sobrepeso y el consumo frecuente de grasas monoinsaturadas,
-Obesidad y sobrepeso y el consumo frecuente de grasas saturadas,

-Obesidad y sobrepeso y el consumo frecuente de grasas poliinsaturadas,
-Obesidad y sobrepeso y el consumo frecuente de grasas saturadas y trans,

-IMC y actividad fisica.

11 Procedimientos para la recoleccion de informacion, instrumentos a

utilizar y métodos de control de calidad de los datos:
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Se utilizé encuesta cerrada en el mes de Noviembre de 2015 mediante entrega en

papel de dicha encuesta impresa a cada alumno de la muestra.

Para entrevistar a los alumnos de la muestra se concurridé a la institucion en tres
oportunidades con el fin de explicar el motivo de la encuesta y aclarar detalles de

posibilidades de respuestas.

Se controlaron a los alumnos mediante observacion y se respondieron dudas y
preguntas luego de explicar en forma clara y precisa como completar el cuestionario.
La fuente de los grupos de alimentos y sus subgrupos se detallaron sobre la base
de informacién de la catedra de Nutricion basica del Instituto Universitario H. Barcelo

y de las Guias alimentarias de la poblacion argentina (GAPA).

12 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones

con sujetos humanos:

Se utilizé en este trabajo el consentimiento informado con el modelo de ENNyS vy el

compromiso con la Declaracién de Helsinski.

Se tomaron debidas precauciones para mantener la privacidad de los sujetos de la
muestra y sus datos se mantendran confidenciales, se incluyeron datos que los
alumnos expresaron voluntariamente y por escrito a través de un consentimiento
informado de su deseo de participar en el trabajo, cuyo modelo se encuentra en el

anexo.
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Los programas utilizados para analizar los datos recopilados son tablas dinamicas
del programa Excel y tablas de contingencia para el célculo del Chi cuadrado con el

“Chi-square Test”.

13 Resultados

Se tomaron datos de 100 alumnos, pero debido a que habia encuestas incompletas,
se utilizé una muestra de 85 alumnos (siendo 50 varones y 35 mujeres) con una

mediana de edad de 16 afios y una media de 15,3 afios.

-Caracterizacién de la muestra:

-Sexo

La muestra estuvo compuesta por 50 varones y 35 mujeres que corresponden a los

porcentajes mostrados en el grafico 1.
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PORCENTAJE DE ALUMNOS

POR GENERO
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PORCENTAJE DE ALUMNOS

F GENERO M

Grafico N°1. Porcentaje de alumnos por género (N=85).

- Edad

Los alumnos de la muestra presentaron un minimo de 13 afios de edad y un maximo
de 20 afos de edad, con una mediana de 16 afios y una media de 15,3 afios.

(Grafico 2).

PORCENTAJE DE ALUMNOS POR EDAD
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Porcentaje de alumnos
=
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EDAD

Grafico N°2. Porcentaje de alumnos por edad (N=85).
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-Peso

Al identificar la presencia de sobrepeso, obesidad y normopeso en los 85 alumnos
de la muestra, se observéd que un 65% presentan peso normal; un 18% sobrepeso

y obesidad; y el 17% bajo peso. (Grafico N°3).

Como puede observarse, mientras dos tercios de los alumnos encuestados
presentan un peso saludable, el tercio restante se encuentra con alteraciones en su

peso, como sobrepeso y obesidad o bajo peso/delgadez.

PORCENTAJE DE ALUMNOS E IMC

[%2]
o}
=2
=
)
=
w 65%
[a)]
2
Z PESO NORMAL SOBREPESOY BAJO PESO -
& -SANO O OBESIDAD DELGADEZ
©  SALUDABLE
IMC

Gréfico N°3. Alumnos con sobrepeso, obesidad y normopeso (N=85).

-IMC y género

Los porcentajes de varones y mujeres con peso normal, obesidad y soprepeso son

similares (58 y 42%; 50 y 50%; 54y 46%, respectivamente ), manifestandose
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mayor diferencia entre los géneros en referencia al bajo peso, donde las mujeres

presentaron un 29 % y los varones un 71%. (Grafico 4).

IMC (%) SEGUN GENERO
100%

90%

o]
o
X

70

)
o
N

50% M

mF

Porcentaje de alumnos

Bajo peso - Delgadez Obesidad grado | Peso Normal - Sano o Sobrepeso
IMC saludable

Gréafico N°4. IMC segun Género (N=85).

Se realiz6 la prueba de Chi cuadrado de dos colas a un nivel de significacion del
95% para la correlacion entre valores de alumnos obesos/sobrepeso y no obesos,
dio como resultado un valor de 0.3362 con un intervalo de confianza de 0.9010 a
1.996, lo que resulta estadisticamente no significativo. (Gréafico 5).

Bl Vaones

- Mujeres
IMC y Género
Column Totals

Obesos/Soprepes No obesos
Columns

Gréfico 5. Alumnos con sobrepeso u obesidad y alumnos sin sobrepeso u obesidad segun
género (N=85).
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-Edad e IMC

La mayoria de los alumnos de la muestra se encontraba entre los 15 a 17 afios. En
cuanto a los adolescentes de 15 afios el 53% presentd normopeso, el 33% bajo
peso/delgadez y el 14% sobrepeso. Los alumnos de 16 afios presentaron en su
mayoria normopeso (75%), el 12,5% presenté sobrepeso y el 12,5% bajo
peso/delgadez. De los alumnos de 17 afios, su mayoria presenté normopeso (53%),

el 33% sobrepeso u obesidad y el 14% presentd bajo peso/delgadez. (Grafico 6).

IMC/EDAD

M Peso Normal - Sano
o saludable

Edad

W Obesidad grado |

H Bajo peso - Delgadez

Cantidad de alumnos

Grafico 6. Edad e IMC (N=85).
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-Cantidad de comidas diarias

Al determinar la cantidad de comidas que los alumnos realizan diariamente, se
observa en el grafico 7, que el 34% realiza cuatro comidas diarias y el 12% una sola.
La cantidad de alumnos que realizan dos y tres comidas diarias, es similar (25% y
el 29%, respectivamente). Dos tercios de los alumnos en la muestra realiza entre 3
y 4 comidas y el 36% tiene un nivel en cuando a la cantidad de comidas muy por

debajo de lo adecuado.

PORCENTAJE DE ALUMNOS Y NUMERO DE COMIDAS
REALIZADAS
40%
35%
30%

25

X

20

X

34%
15

X

29%

10

xX

Porcentaje de alumnos

5

X

0%
1 comida 2 comidas 3 comidas 4 comidas

NUMERO DE COMIDAS

Figura N°7. Cantidad de comidas diarias (N=85).

46



Olivari Romina Cynthia

-Frecuencia de consumo de alimentos

En general la alimentacion del total de la muestra resulté muy variada en cuanto a
los grupos de alimentos. Los alimentos que los adolescentes encuestados consume
con mayor frecuencia son dulces y azucares (51% “muy frecuente” y 27%
“frecuente”), frutas y hortalizas (51% “muy frecuente” y 35% “frecuente”), cereales
y legumbres (45% “muy frecuente” y 28% “frecuente") y lacteos (40% “muy

frecuente” y 29% “frecuente™).

Los alimentos que presentan un consumo “poco frecuente” son los aceites/grasas y

los snacks, con 45% y 44%, respectivamente. (Gréfico 8).

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

50% 51% 51%
5 0% 45% 13% 45%  44% 44%
8 40% 41%
E 200
=) 40% 34% 34% 359
© 31% 31%
g 299 28%27% 9 29%
g 30% 26% ° 0 27
= 19% %7 25 2% M Frecuente
-+ 0
C
o 20% 14% 15 M Muy Frecuente
—
g 10% I I I m Poco Frecuente
0%
Aceitesy Bebidas Carnesy Cereales, Comidas Dulcesy Frutasy Lacteos Snack
Grasas huevos Legumbres rapidas azlcares Hortalizas
y
Derivados

Grafico N° 8. Frecuencia de consumo de alimentos.
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-Cocciones mas utilizadas

Las cocciones o preparaciones que mas se utilizan en los hogares de los alumnos
son horneado, considerado saludable, y frituras, consideradas no saludables (22 y
21%, respectivamente); seguidas de asado y hervido (18 y 16% respectivamente)

también consideradas saludables.

Los menores porcentajes corresponden a alimentos crudos (2%) considerados

saludables, y enlatados (4%) considerados no saludables. (Grafico 9).

PORCENTAJE DE COCCIONES MAS UTILIZADASPOR LOS ALUMNOS

25% 22%
’ 21%

20% 18%
16%
15
10%
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7%
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0% |

Tipos de cocciones

x

x

Porcentajes

ul
X

EHORNO ®ASADO ®mHERVIDO ®mFRITO mAL VAPOR mCRUDO EENLATADO mMICROONDAS

Gréfico N° 9. Porcentaje de cocciones mas utilizadas en los hogares de los alumnos.
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-Actividad fisica extraescolar

El mayor porcentaje de alumnos (59%) realiza actividad fisica extraescolar con poca
frecuencia; mientras que el menor porcentaje (13%) lo hace con mucha frecuencia.

(Grafico 10).

FRECUENCIA ACTIVIDAD FiSICA

EXTRAESCOLAR
0,8
59%

0,6
0,4 28%
0,2 13%

0

Muy frecuente Frecuente Poco frecuente

Grafico N°10. Frecuencia de actividad fisica extraescolar.

Para verificar si hay correlaciéon estadistica entre el IMC y la actividad fisica, se
realizé la prueba Chi Cuadrado de dos colas a un nivel de significacion del 95%,
arrojando un valor de p 0,8978, considerado no significativo, lo que indica que

ambas variables no estan correlacionadas en esta muestra. (Grafico 11).
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| Muy Frec/Frec
B PocoFrec/Nunca
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Gréfico N°11. Actividad fisica correlacion con IMC (N=85).

-ldentificar el consumo de acidos grasos (AGS, AGMI, AGPl y AGT) a través

del consumo de alimentos

Para conocer el consumo de grasas, en primer lugar, se determiné la frecuencia
de consumo de los principales alimentos que aportan distintos tipos de &acidos
grasos. Los resultados se muestran en el grafico 12.

Las comidas que mas aportan acidos grasos por consumo son las carnes y huevos
y comidas rapidas. El consumo de snacks esta mas polarizado, pues hay un 41%
de alumnos que lo consume frecuentemente y un 44 que lo consume de forma poco
frecuente. El consumo de lacteos es también polarizado ya que es consumido muy
frecuentemente por el 40% de la muestra seguido por un 31% que los consume

poco frecuente y el 29% lo hace en forma frecuente.

50



Olivari Romina Cynthia

FRECUENCIA DE CONSUMO DE GRUPO DE ALIMENTOS FUENTE DE
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Comidas
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44%

41%

M Frecuente
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M Poco Frecuente

Snack

Gréafico N°12: Frecuencia de consumo de alimentos fuente de acidos grasos

Para estimar el tipo y % de acidos grasos incluidos en la dieta se realizo la siguiente

tabla con el contenido de acidos grasos cada 100 gr de alimento, para estimar asi,

el consumo de &cidos grasos a través de los alimentos.

Alimento 100 gr

Tipo de &cido graso

Contenido (%)

Leche o yogur entero AGS 1,74
AGM 1,24
Queso AGS 15,0
AGM 8,90
Huevo AGS 3,20
AGM 5,00
AGP 3,00
Carne de vaca AGS 3,36
AGM 2,87
Carne de pollo AGS 1,87
AGM 1,84
Carne de pescado AGS 0,48
AGM 1,89
AGP 0,54
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Fruta seca AGM 24,7
AGP 24,3

Galletitas

Aceites y grasas

Galletitas de agua AGS 3,60
AGM 5,45
Galletitas dulces AGS 6,30
AGM 7,70

W

Aceite de girasol AGP 65,0
Manteca AGS 49,7
AGM 30,0
Margarina AGS 34,0
AGP 25,0
Crema AGS 22,8
AGM 15,1
Chizitos AGS 2,00
AGM 5,50
AGP 12,0
Palitos AGS 3,20
Doritos AGS 3,00
AGM 25,0
Papas fritas AGS 2,50
AGM 30,0
Empanadas AGS 2,40
Pizza AGS 4,30
Tarta AGS 4,00
Sandwich AGS 7,00
Milanesa AGS 5,50
AGM 6,30
Hamburguesa AGS 8,20
Choripan AGS 7,30
AGM 9,25
Patitas de pollo AGS 2,60
Papas fritas AGS 1,40
Huevo frito AGS 3,44
AGM 2,40

AGP

2,40

Fuente: Nutrinfo-Tabla de composicion quimica de alimentos catedra Nutricion en ciclos biolégicos IUCS H.A. Barcel6.
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Finalmente, utilizando los datos presentados en el Grafico N°12 y la tabla de
alimentos previa, se estimé el consumo de los distintos acidos grasos a través del

consumo de alimentos, que se presenta en el grafico N°13.

Los acidos grasos de consumo mas frecuente (“mucha frecuencia”) son los
saturados y los trans (44%) (obtenidos a través de alimentos como manteca y
margarina, productos de panaderia y pasteleria) seguidos de los saturados (29%)
(provenientes de leche, queso, crema, carne de vaca y pollo, fiambres, embutidos,
galletitas dulces y saladas, alfajores, empanadas, sandwich, milanesa,
hamburguesa, choripan y patitas de pollo). Le siguen los poliinsaturados (26%)
(pescado, atun, aceite vegetal, frutas secas, mayonesa) y los monoinsaturados

(20%) (huevo, palta, huevo frito).

Los porcentajes de consumo “poco frecuente” de grasas poliinsaturadas y
monoiinsaturadas (51 y 45%, respectivamente) son mayores que los de consumo

“‘poco frecuente” de grasas saturadas y trans (31 y 20%, respectivamente).

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ACIDOS GRASOS
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g 50% o 45% A% (y44%
0
5 40% ° 299 31%
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S
C
S 0% Poco frecuente
:? Monoinsaturadas Poliinsaturadas Saturadas Trans o

satutradas
ACIDOS GRASOS

Grafico N°13: Frecuencia de consumo de acidos grasos.
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Asimismo, se realiz6 un gréfico donde se muestran los alimentos mas consumidos,

fuente de los distintos tipos de &cidos grasos. (Grafico 14).
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Gréfico N°14. Alimentos fuente de &cidos grasos mas consumidos.

El analisis de los datos no arrojé diferencias entre el consumo de grasas trans o
saturadas entre los alumnos con bajo peso ylos de sobrepeso y obesidad.

(Gréfico 15).

TRANS O SATURADAS

100%
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60% B Poco Frecuente
40% B Muy Frecuente
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Delgadez Sano o saludable

Gréfico N°15. Frecuencia de consumo de grasas trans y saturadas por IMC.
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Con respecto a las grasas saturadas, si bien no se aprecian diferencias entre los
estudiantes de peso normal, sobrepeso y obesidad, se nota una disminucién en el

consumo en los que presentaron bajo peso o delgadez. (Grafico 16).

SATURADAS
100%
80%
60% M Poco Frecuente
40% ® Muy Frecuente
20% M Frecuente
0%
Bajo peso - Obesidad grado | Peso Normal - Sobrepeso
Delgadez Sano o saludable

Grafico N°16. Frecuencia de consumo de grasas saturadas por IMC.

Con respecto a las grasas monoinsaturadas el consumo poco frecuente se destaca
en los alumnos obesos o con sobrepeso y el consumo frecuente en alumnos
normopeso y obesos. Los alumnos que presentaron bajo peso /delgadez son los

gue los consumen con mayor frecuencia. (Grafico 17).

MONOINSATURADAS
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Delgadez Sano o saludable

Gréfico N°17. Frecuencia de consumo de grasas monoinsaturadas por IMC.
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El porcentaje de alumnos que consumen grasas poliinsaturadas con mayor
frecuencia corresponde a los que presentan bajo peso y peso normal; mientras que
el menor porcentaje corresponde a los que presentan obesidad y sobrepeso.

(Grafico 18).

POLIINSATURADAS
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Grafico N°18. Frecuencia de consumo de grasas poliinsaturadas por IMC.

-Consumo de grasas e IMC

Para verificar si hay relacion entre IMC y frecuencia de consumo de los distintos
tipos de acidos grasos, se realizd la prueba de Chi cuadrado de dos colas a un nivel

de significacién del 95% para las siguientes variables:
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-Obesidad/sobrepeso 'y consumo frecuente/muy frecuente de grasas
monoinsaturadas. Se determind un consumo frecuente/muy frecuente en 6 alumnos
(33%) con sobrepeso/obesidad y un consumo poco frecuente en 9 alumnos (50%)

con sobrepeso/obesidad. El resultado arrojé un valor de p 0,3557, considerado no

significativo, lo que indica que ambas variables no estan correlacionadas

estadisticamente. (Grafico 19).

I Consumo Frec
B Cons poco frec
Obesidad y consumo de grasas monoinsaturadas
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Gréafico N°19. Consumo de grasas monoinsaturadas segun alumnos con
obesos/sobrepeso y normopeso/bajo peso.

-Obesidad/sobrepeso y consumo frecuente/muy frecuente de grasas saturadas.
Se determiné un consumo frecuente/muy frecuente en 9 alumnos (50%) con
sobrepeso u obesidad y un consumo poco frecuente en 6 alumnos (33%) con
sobrepeso u obesidad. El resultado arrojo un valor de p 0,6532, considerado no

significativo, lo que indica que ambas variables no estan correlacionadas
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estadisticamente. (Gréfico 20)

Bl Consumo Frec
B Cons poco frec
Obesidad y consumo de grasas saturadas
Column Totals

15
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Columns

Gréafico N°20. Consumo de grasas poliinsaturada segin alumnos con
obesidad/sobrepeso y alumnos con normopeso/bajo peso.

-Obesidad/sobrepeso 'y consumo frecuente/muy frecuente de (grasas
poliinsaturadas. Se determiné un consumo frecuente/muy frecuente en 6 alumnos
(33%) con sobrepeso/obesidad y un consumo poco frecuente en 9 alumnos (50%)
con sobrepeso/obesidad. El resultado arrojé un valor de p 0,6755, considerado no

significativo, lo que indica que ambas variables no estan correlacionadas

estadisticamente. (Gréfico 21).
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Obesidad y consumo de grasas poliinsaturadas
Column Totals

15
10
5

Obesos/éoprepes Normal/Bajo pes
Columns

Gréafico N°21. Consumo de grasas poliinsaturadas seguin alumnos con
obesidad/sobrepeso y normopeso/ bajo peso.

-Obesidad y sobrepeso y consumo frecuente de grasas saturadas y trans. Se
determind un consumo frecuente/muy frecuente en 10 alumnos (55%) con
sobrepeso/obesidad y un consumo poco frecuente en 5 alumnos (28%) con
sobrepeso/obesidad. El resultado arrojé un valor de p 0,2860, considerado no
significativo, lo que indica que ambas variables no estan correlacionadas
estadisticamente. (Grafico 22).

I Consumo Frec
Il Conspoco frec
Obesidad y consumo de grasas sat/trans
Column Totals

15
104
5

Obesos/éoprepes Normal/Eajo pes
Columns

Gréafico N°22. Consumo de grasas saturadas y trans segun alumnos con
obesidad/sobrepeso y normopeso/bajo peso.
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14 Discusién

Los resultados del trabajo revelaron que el 65% de los alumnos adolescentes
encuestados presentaron normopeso y el 18% presentd sobrepeso u obesidad,
mostrando porcentajes un poco por debajo de la encuesta.de la Encuesta Nacional
en Nutricion y Salud ENNyS 2004-2005 que arrojé una prevalencia del 21% de

poblacién general con sobrepeso u obesidad a nivel nacional.

En cuanto al consumo de los acidos grasos saturados y trans, entre los alumnos
con sobrepeso, el 40% los consume muy frecuentemente y el 32% lo hace
frecuentemente. Entre los alumnos con obesidad grado 1, casi la mitad los consume
muy frecuentemente, no cumpliendo con la recomendacién de las GAPA de

consumirlos con baja frecuencia.

Los acidos grasos monoinsaturados son consumidos poco frecuentemente por casi
la mitad de los alumnos con sobrepeso y por el total de los alumnos con obesidad
grado 1, no cumpliendo la recomendacion de las GAPA de consumirlos con mayor

frecuencia.

En cuanto a los acidos grasos poliinsaturados, el 57% de los alumnos con
sobrepeso y el 40% de los alumnos con obesidad grado 1 los consume en forma
poco frecuente, no cumpliendo con la recomendacion de las GAPA de consumirlos

con mayor frecuencia.
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Los test de Chi cuadrado realizados no revelaron asociaciones significativas entre
entre las variables de consumo de los distintos acidos grasos y el IMC.

Segun la FAO y la OMS se recomienda realizar 4 comidas diarias en la
adolescencia, se obtuvo que solo el 34% de los adolescentes encuestados realiza
desayuno, almuerzo, merienda y cena y el 29% de los alumnos realiza 3 comidas

al dia, no respetando asi la recomendacion establecida.

Las Guias alimentarias para la poblacion argentina (GAPA) sugieren que el
consumo de comidas répidas, snacks y dulces sea ocasional, la poblacién
encuestada no se ajusta a dicha recomendacion ya que el 51% de los alumnos
encuestados consumen muy frecuentemente azlcares y dulces y el 44%

frecuentemente comidas rapidas ricas en grasas saturadas y trans.

Con respecto a las formas de coccion, las mas utilizadas son fritura y horno, siendo
la primera no saludable y la segunda saludable, segun las guias de alimentacion

saludable del CESNI.

En cuanto a la practica de actividad fisica, solo 1 de cada 10 alumnos la realiza
todos los dias y la mayoria de los alumnos la practica poco frecuentemente o nunca,
con lo que indica que la mayoria no cumple la recomendacion de la OMS, que es

practicar actividad fisica todos los dias.
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15 Conclusién

Se concluye gue la mayoria de los alimentos que consumen los adolescentes de
esta muestra no presentan la adecuacién recomendada por el alto consumo de
comidas rapidas, snacks y dulces que proveen grasas saturadas y azlicares simples
en exceso. En contrapartida el bajo consumo de grasas poliinsaturadas necesarias
para un crecimiento y desarrollo adecuado en éste estadio bioldgico. De manera
gue se considera que representan una poblacibn en riesgo de padecer
enfermedades crénico degenerativas a futuro como lo son por ejemplo la diabetes,
hipertension arterial, enfermedad cardiovascular o sindrome metabdlico.
La muestra de estudiantes analizada en el presente trabajo no arroj6 correlaciones
significativas entre la frecuencia de consumo de &acidos grasos y el IMC. Sin
embargo, ante la gran significancia de enfermedades vinculadas a la obesidad en
los adolescentes argentinos, es imprescindible brindar mayor asesoramiento

nutricional para prevenirlas.
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17 ANEXOS

Consentimiento Informado:

Esta encuesta que realizan las alumnas Olivari Romina y Zangari Valeria como parte
de la tesis de la Licenciatura en Nutricion del Instituto Universitario Fundacion H. A.

Barcelo.

Toda la informacion obtenida permitira el analisis las frecuencias y tipos de
alimentos que consumen los alumnos de la muestra del Colegio General E.

Mosconi, Chacras de Coria, Lujan de Cuyo de la provincia de Mendoza

Su participacién es una contribucion para el desarrollo del conocimiento en el area
de la ciencia y la medicina, debido a que los resultados del trabajo seran la base a
futuro de toma de medidas educativas en busqueda de la prevencion de
enfermedades cronico degenerativas como la obesidad, diabetes, hipertension, etc

y promocién de una vida saludable.

Se garantizara el secreto de los datos que usted brinde, de los resultados

estadisticos y la confidencialidad exigidos por la ley.
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Por ésta razon, le solicitamos su autorizacion para la participacion de la encuesta,
gue consiste en responder en forma andnima y voluntaria una serie de preguntas

relacionadas con la frecuencia y tipo de alimentos que consumen los alumnos.

Agradecemos desde ya su colaboracion.

(o T , habiendo sido informado y entendiendo los objetivos y
caracteristicas del estudio, acepto participar de la encuesta sobre frecuencias de

consumo de los distintos grupos de alimentos en adolescentes.

Fecha: ..../...[....

Firma: ..............
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Encuesta de Frecuencia Nutricional:

Instrucciones: Marque con una cruz “X” segln corresponda.

CURSO: ........
SEXO: F:.... M: ...
EDAD: ......... anos

1) ¢Con quién vive? :
Padre
Madre
Hermanos (cuantos?)
Solo con Abuelos
Otros

2) Nivel Educativo:

Primaria | Secundari | Terciari | Técnico/ Universitari | No sabe/
a a Profesion | o No

al Contesta

Padre
Madre

3) De las comidas del dia; ¢ Cudles son las que usted realiza?:
DESAYUNO
ALMUERZO
MERIENDA
CENA

4) ¢Como esta preparada habitualmente su alimentacion?

FRITOS
HORNO
ASADO

AL VAPOR
HERVIDO
MICROONDA
S
ENLATADOS
CRUDOS
Otros
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5) ¢Cuantas veces por semana practica actividad fisica?

Ejs: Caminar, trotar, futbol, gimnasia, natacion, bicicleta, tenis, bailar, entre otras.
Nunca
1 vez por semana
2 veces por semana
3-4 veces por semana
Todos los dias

6) Formulario de Frecuencia de consumo de alimentos:

ALIMENTOS lvezpor | 2veces | 3veces 1 vez por 2 veces 1vez por| Nunca
dia por dia por dia semana por mes
semana
LACTEOS

Leche, yogur. (Enteros)

Leche, yogur.
(Descremados)

Queso
(Blando, semiblando,
duro)

HUEVO

CARNES

Vaca

Pollo

Pescado

AtUn en aceite en lata

EMBUTIDOS Y
FIAMBRES
Salchicha, jamon,
mortadela, paleta,
chorizo, morcilla, entre
otros.

HORTALIZAS A Y B
Acelga, espinaca,
lechuga, tomate,
cebolla, aji, calabaza,
remolacha, zanahoria,
entre otros.

HORTALIZAS C
Papa, Batata, Choclo y
Mandioca

71




Olivari Romina Cynthia

FRUTAS A

Pera, manzana, naranja,
mandarina, pomelo,
ciruela, entre otras.

FRUTAS B
Banana, uva, higo

CEREALES

Arroz, polenta, fideos,
pastas frescas, pastas
rellenas, entre otros

LEGUMBRES
Lentejas, porotos,
arvejas, milanesa de
soja, entre otros

FRUTA SECA
Almendras, nueces,
castafas, entre otros.

PAN
Coman, lactal, integral,
de miga, pebete, entre
otros.

GALLETITAS
SALADAS

De agua, tipo club
social, grisines, entre
otros.

GALLETITAS DULCES
Maria, oreo, obleas,
pepitos, vainillas,
chocolinas, entre otras

PANIFICADOS
Facturas y Productos de
Panaderia: Tortas,
Tartas dulces, entre
otros.

GOLOSINAS
Alfajores, helados,
caramelos, chocolates,
turrones, chicles,
bombones, entre otros.

DULCES Y AZUCARES

Azucar

Edulcorante

Mermelada, dulce de
batata, dulce de
membrillo, miel, dulce de
leche.

GRASAS
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Aceite vegetal
Oliva, Soja, Girasol,
Maiz

Manteca o margarina

Crema

SNACKS

Chizitos

Palitos

Doritos

Papas fritas

COMIDAS RAPIDAS

Empanadas

Pizza

Tarta

Sandwich

Milanesa

Hamburguesa

Choripan

Patitas de Pollo

Papas Fritas

Huevo Frito

BEBIDAS

Agua

Agua saborizada

Agua saborizada light

Infusién (café, té, mate
cocido) solo

Infusion (café,té, mate
cocido) con azlcar

Gaseosas

Gaseosas light

Jugos concentrados

Jugos naturales
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Indice de masa corporal para nifias de 5 a 19 afios (puntaje Z), sequn OMS:
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Relacion entre obesidad y consumo frecuente de grasas monoinsaturadas:

Obesos (segun IMC)

No obesos (segun IMC)

Consumo frecuente de
grasas monoinsaturadas

Consumo NO frecuente de
grasas monoinsaturadas

Relacion entre obesidad y consumo frecuente de grasas saturadas:

Obesos (segun IMC)

No obesos (segun IMC)

Consumo frecuente de
grasas saturadas

Consumo NO frecuente de
grasas saturadas

Relacioén entre obesidad y consumo frecuente de grasas poliinsaturadas:

Obesos (segun IMC)

No obesos (segun IMC)

Consumo frecuente de
grasas poliinsaturadas

Consumo NO frecuente de
grasas poliinsaturadas
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Relacion entre obesidad y consumo frecuente de grasas saturadas y trans:

Obesos (segun IMC)

No obesos (segun IMC)

Consumo frecuente de
grasas saturadas y trans

Consumo NO frecuente de
grasas saturadas y trans

Relacion entre IMC y género:

Obesos/sobrepeso NO obesos/sobrepeso [Total

Varones

Mujeres

Relacién entre frecuencia de Actividad fisica e IMC:

Bajo peso/ normal | Sobrepeso/obesidad | Total

Actividad Muy
frecuente/frecuente

Actividad Poco
frecuente/nunca
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