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I- INFTRODUCCION

Fl presente trabajo “Hébitos Alimentarios de los Adolescentes™ fue realizade por un
erupo de estudiantes de a generacidn 92 pertenecientes al Instituto Nacional de Enfermerta
de 1a Repiblica Oriental del Uriguay, durante el periodo comprendido entre el 8/97 y el

5/99, en el marco del programa curricular de Ja carrera.

Consideramos de importancia este estudio debido a varias razones:

- Las dos primeras causas de muerte en nuestro pais {cufermedades
cardiovasculares vy neopldsicas) asi- como otras patologias {respiratorias, digestivas y
trastornos alimentarios), s¢ encuentran asociadas en la mayoria :_ie las casos, a los habifos
alimentarios.

- Las estratesias para reducir la incidenciz de estas enfermedades deben
basarse en aspectos preventivos y educativos de la salud, pilares’ estos del rol de la
Enfermeria Profesional.

- La esecasa informacién documentada sobre los Habitos Alimentarios en los
“adolescentes de nuestro pais.

- Ta adofescencia es una etapa de la vida en la que resulta ficil la

incorporacién de nuevos habitos.

Metodologicamente correspende a un estudio de tipo descriptive, cuyc métodao de
recoleccian de datos fue una encucsta utilizandose como instrumento de la misma un
cuestionario, dirigido 2 os adolescentes de dos Instituciones educativas de la civdad de

Moaontevideo.

A partir del estudio de sus habitos alimentarios se llega a identificar pautas de
alimentacién nocivas para Ja salud, lo que abre amplias posibitidades para formutar

programas educativos y nuevos proyectos de investigacion.



Hibites Alimen tarios de fos Adofescentes

2- FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los Flabitos Alimentarios, de los adolescentes que concurren a

[nstituciones educativas del drea phblica ¥ privada, de Ia cindad de Mentevideo en
¢l periodo eomprendide entre el 18/11 y el 20/11 de 19987
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3- OBJETIVOS

3.1- OBJETIVO GENERAL

1) Describir algunos de los facteres determinantes de les habitos alimentarios en
los adolescentes, entre 15 y 19 afios que concurfen 2 una Institucidn educativa
del area piblica y a una de! Area privada, pertenecientes a la ciudad de

Montevideo.

3.2~ OBIETIVOS ESPECIFICOS

1} Identificar el patrén alimentario del grupo de dichos adelescentes,

2) Detectar si existen diferencias en los habitos alimentanos entre ambos sexos.
3) Iandagar si se incluyen todos los tipos de alimentos.

4) Identificar si los tiempos de comida son realizados en €] hogar o fuera de el

5) Indagar si existen diferencias entre los habitos alimentarics de los adolescentes

que concurren a una Institucion privada con respecto a una Institucion pablica.
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Ed

4- METODOLOGIA

La presente investigacion corresponde a un estudie de tipe descriptivo, de corte

transversal,

El universo esli integrade por los adolescentes de 4° 2 6° afio que concurren a dos
liceos de la ciudad de Montevideo. Se selecciona un Licco del area piblica en el wrno

matutine v une del reg privada, en el wrno de la tarde.

En funciém al tipe de estudio, los recursos y tiempo dispenible, se toma una ruestra
de cardcter intencional o por conveniencia (de lipo no probabilistico) integrada por 100
adolescentes cuyas edades oscilan entre 15 y 19 anfos {siendo este el Unico cateno de

exclusion), correspondiendo la mitad a cada liceo.

METORO DE RECOLECCION DE DATOS

Con el fin de Hevar a cabe la investizacion, como primer medida se cbiiens la
autorizacién de la direccton de los L iceos seleccionados para recabar la informacion. Para
esto, se utiliza el método de encuesta dirgida cuyo instrumento es un cueslionaria con

preguntas ahiertas y estructuradas pelitomicas {Ver Anexo N°1)

Para evaluar la comprension del cuestionario per parte de los encuestados, asi come
determinar ¢l tiempo requerido para la realizacion del misma, se realiza una cxpenencia

pilate aplicando el fornmlario a dos cstudiantes.

Las encuestas son realizadas por el grupo de estudiantes, durante tres dias hibiles en

un horario convemdo con las autoridades de ambos liceos,
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I
Previamente a la aplicacién del cucstionario, nos presentamos ante los alumnos y s

cxplican brevemente Jos objetivos def trabajo asi como ¢l anonimato de la informacion
abtenida, lo que pensamos puede contribuir a obtener datos mas veraces y confiables.
-
l.uego se realiza 1 distribucién de les formularios ¥ se determina que: las preguntas
seran leidas en voz alta y clara, {aclarando dudas en ¢l caso de (ue sea necesario} ¥ no se

pasa a |z siguiente hasta que todos contesten Ia anterior.

La tabulacién de datos se realiza a través de tablas de cntrada simple v doble (Ver
Anexo W°2)

Posteriormente se procede al analisis de los resultados obtenidos, elaboranda las

correspondientes conclusiones y recomendaciones.

Luego de finalizado el presente trabajo, se informa acerca de los resultados

obtenides a las autoridades de 1as Instituciones involueradas,

W
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’
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

- Institaeibn: se refiere al dmbito educative que posibilita la sceializacion del

conoccimiente (variable de tipo cualitativa).
Se categorizard en: - Plblica

- Privada

- Edad: afios eumplidos del encuestado al momeato de realizar la encuesta, que indica la

etapa cronalégica de la vida que se encuentra cursando (variable de tipo cuantitativa
continnal.

Se calegorizarg en intervalos de: 15 afios

- 16 afos
- 17 ahos
- 18 aiips

~ 19 afios

- Sexo: aquel que el encuestado reconoce o dice tener (variable de fipo cualitativa)

Categorias: - Maseulino

- Femenino

Niiclea Familiar: integrantes del naﬁlco familiar (variablc de tipo cualitativa)
Categorias: - Madre

- Padre

- Hermanos

- Otros

lloras miiximas de actividad fueva de In casa: tiempoe en horas en las que el

cncuestado refiere encontrarsa fuera de su hogar realizando diversas actividades
(vartable de tipo cuaniitativa continua).
Categorias: - 4-7horas

- 8- 10horas

- = 10 horas



fahites Alimentarios de los Adafesecnres

Horas de ﬁ.ermaueucia en la Tnstitucidn: tiempo en horas en las que el encuestado se
encuentsa reatizando actividades curriculares dE.;ltl’O de fa Tnstitlucion {vaneble de tipo
cuantitativa confioua).

Catcghﬁas: - 4 -7horss

- B - 10 horas

- = 10 horas

- Comidas realizadas en el dia: se refiere al ndmero de alimentos yo preparaciones

ingeridas durante et dia (variable cualitativa), temando en cuenta &f lugar donde estas sc
realizan.

Se categorizardn Scpim:

- Luygar donde son realizadas: -Casa ”

- No casa

Ticimpos de comida:

Desayuno

Almuerzo

Menenda

Cena

- Colacidn
- Frecuencia con que sc realiza cada tiempo de comila: nfimera dc veces que el
encuestade realiza cada tiempo de comida en el transcurse de la semana (variable de
tipo cuantitativa discontinua).

- Preparaciones consumidas segin valor nutricional;

Energético (})
-  Remulador {R)
- Plastico (F)

- E-I

- L - I)

- R-P

- E-R-P

.

- Preparacienes o alimentos de preferencia; se consideraran las declaradas por el

encuestado y el motivo de dicha preferencia (variable cualitativa).
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- Alimentos 9 preparacicnes rechazadas: se considerarin lag declaradas per el

encuestado y el motivo de diche rechaze {variable cualitativa),

- Propaganda recordad en relacién a los alimentos: aviso publicitario relacionado
con los alimentos que el encuestado refiere recordar en ese momento (variable
cualitativa).

- Reslizacién de Dieta: se refiere a si el encuestado declarz que su alimentacidn se
encuentra condicioniada por algiin régimen dietdtico (variable cualitativa)

- Categoria: - 5i

-No
En el caso de quc la respuesia seq afirmativa, si el mismo fue realizado porun profesional
(variable cuatitativa). Categoria: - 5
- No
- Consumo de alimenfos dietéticos: si el eicuestado incarpora ;} no & su alimentacion
algin producto que él considere dietdtico (variable cualitativa). Categoria. - Si
- No
En caso de que 1a respuesta sea afirmativa, cual es el alimento consumido (nombre del
WHSmO), ¥ con que frecuencia {variable cualitativa). Categoria: - Diaria
- Semanal

Motivo de su consumo {variable cualizativa).

- Alimentarién corrects si el encuestado considera que se alimenta correctamente
{variable cuaIiEativa). Categoria: - §i

- No

Moativo por el cual responde afirmativa o negativamente {variable cualitativa),
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5- MARCO CONCEPTUAL

Los seres vivos para mantener y desarrollar su existencia necesitan captar del medio
que les rodea aguellos elementos que le son necesarios. La naturateza aporta todo lo
necesario para que e! desarrollo biolégico sea ordenado y arménico.

A través de la alimentacién sc preporciona al erganismo las sustancias necesarias
para e! proceso nommal del desarrello.

La alimentacion 1o es ni nunca ha sido cxclusivamente una actividad biclogica;
sino gue constituye: “un conjunto de nutrientes elegidos de acuerdo a una racionalidad
biolggica o dietética; v un fendmeno soctal y cultural del hombre™ (E. Casanueva).

En ella influyen un conjunte de condicionamientos gue unidos mediante complejas
interacciones determinan la eleccion, preparacién y consume de alimentos.

Al estudiar donde, cuando, per que, ¥y como se consumen los slimentos se esta en
condici}}'nes de deducir al menos parcialmente €l conjunto de las relaciones sociales que
prevalecen dentro de la sociedad, para que en definitiva los habitos alimentarios
constituyan una parte integrada de la cultura.

El consumo de ios distintos alimentos en cantidad y calidad se dcbe no sclo a
razones sociales y cullurales, sino gue la disponibitidad real de los mismos es también wn
factor de accesibilidad.

Los slimentos cuentan con roles definidos, interrelacionados enlre si que cumplen
determinadas funciones:

1) Funcién biologica

2) Funcign gastronomica

3) Sentide de identidad cultural
4) Funcidn religiosa

3) Funcion de comunicacion

6) Funcién psicaldgica
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’

1) Funcign bieldgica

Todos los alimentos proporcionan energia y sustancias nutritivas, pero unos més
que oires para mantener la salud.

La alimentacién del individuo debe ser completa, equilibrada, suficiente y variada.

Las ecantidades regueridas a diaric para una persena, dependerin de diferentes
variables, tales cono: sexo, edad, actividad v estado nutricic:-nﬂl,\r definiéndose este Ghimo
“como el resultade de la interaceitn entre Ja potencialidad genética heredada y los factores
ambientates impcrantes en la comunidad, como: disponibilidad, consume, wilizacién
biologica de fos nutrientes” (Ver Cuadro N°1).

Para quc la calidad de la alimentaciton sea la adecuada, se deben incluir en cada

ticmpo de comida, alimentos de los tres grupos:

Grupo 1: Alimenlos plasticos

Aportan fundamentalmente proteinas para la formacién de! cuerpo, siendo
responsables de la constitucion y conservacion de tefidos corporales (crecimiento), y en la
formacién de enzimas, hormonas y diversos liquidos y secrecioncs corporales; contribuyen
asi mismo a conscrvar las relaciones esméticas normales entre los liguidos corporales.

Los alimentos mds representativos de este grupoe son los siguientes: carnes, leche y

derivados, hucvo, legumbres.

Grupo 2. Alimentos reguladores-
Aportan fundamentalmente vitaminas y minerales, favoreciendo ef desarrollo de las
funciones anteriormiente mencionadas. Los vegetales y frutas son los alimentos fuentes de

diches nutrientes,
Grupo 3 Alimenlos anergdticos

Aportan hidratos de carbonro y grasa, proveen de cnergia para el desarrollo de las

actividades diarias, entre estos encontramos las grasas, aziicares, dulces y cereales.

10
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CUADRO N°1

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CONSUMO DE LOS

los alimentos

(&pﬂtidﬂdcﬁ compra de

Dhstritcion inferfamiliar
de alinenlos

Micler familiir

Moda v prapaganda

ALIMENTOS

DISPONIBILIDAD DE
ALIMENTOS

Educaciin alimentaria

‘ Hibitos ¥ creencias

CONSUMO DE

ALIMENTOS " Tradicién

Palrones de alimentaciém

UTILIZACION BIOLOGICA
DE LOS NUTRIENTES
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2} Funcidn gastrondmica

Aunque no siemgre es tomado en cuenta, el hombre come ademas por placer,

Las propiedades organolépticas de los alimentos pueden determinar el rechazo o
aceptacion del mismo. Es asi que en nuestro pais, determinadas’ preparaciones deben
conservar ciertas cualidades semsoriales que las haga atractivas y apetecibles para su

CONsUND.

3) Sentide de identidad cultural

Los alimentos pueden establecer la identidad cultura! de un gnupo de personas e
inclusa de 1odo un pais. .

El aprendizaje que sobre la alimentacion reciba un individuo durante ls nifiez yenel
marco familia - sociedad, derivan actitudes que influirdn en ia ingesta de alimentos, tanto
en cuanto a cantidad, tipe, combinacion, calidad y distribucidn diaria.

Scgin M. Krause desde el cemienzo de la humanidad, el acio de comer ha sido
eminenternente social, se come en grupo y el comer es una manifestacién cultural; la-
forma de comer y las caracteristicas de los slimentos definen a los distintos grupes
culturales, .

Actualmente el acto de comer sig{m siendo un fenémeno sccial, a través de la
comida el grupo comparte conocimientos y experiencias, sintiéndose coleccionado e

identificado.

4) Funcion Religiosa

Hay muchos simbolismos religiosos o magicos asociados a los alimentos y éstos
deben ser analizades en cl contexto de la sociedad.

En muchas comunidades hay alimentos considerados sagrados, e iacluse se
nzantienen dietas en diterentes épocas del aito, de acuerdo a lo indicado por cada religion ya
que cada una presenta pautas alimentarias basadas en distinlas creencias, existiendo

alimentos prohibides y tradicionales segin la religidn que se trate,
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3} Funcion de comunicacion
Ll alimento compartida es ur enlace social importante que facilita la comunicagion,
permite intercambiar ideas y pareceres en un ambiente de afecte y sepuridad.
En la vida modema, dende ambos padres trabajan fuera de su casz durante ¢l dia y
los demids integrantes de la familia cumplen sus actividades fuera del houar, fa comida de la
neche {cena) es lz acasién dende la familia se encuentra reunida, lo que constituye !a Gnica

instancia para comunicarse.

6} Funcidn Psicoldgica
Desde el nacimiento a través del pecho materno, se trasrmten sentimientos de
seguridad, bienesiar v afecto. La refacion de la comida con éstos sentimientos se mantendra
a lo largo de la vida del ser humano, por fo cual ne serd extrafio que ciertos estados
emocicnales comio la ansiedad, depresion, alegria, ete., influyan decisivamente en los

praocesos de la alimentacién.

13
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HABITOS ALIMENTARIOS

Hébitos se ha definido como “una disposicién adquirida pﬁr actos repetidos, una
manera de ser y vivir”. Es la tendencia a actuar de una forma determinada, traduce una
experiencia (aprendizaje} previa, que conlleva ademés a transformarce en conducta
concreta, es decir toda una serie de elementos animicos e intelectuales que crecieron en el

marco de normas y valores que fueron adquiridos ¢n el proceso de [a vida en sociedad,

La OPS — OMS define hébitos alimentarios como: “ia forma en que los individuos
0 grupos seleccionan, consumen o utilizan los alimentos disponibics, in{:hl}_'endu los
sistemas de produccion, almacenamiento, distribucion ¥ consumno de alimentos, en funcion
de presiones sociales y cuturales”,

En general se puede decir que los habitos alimentarios fendrin diferentes
caracieristicas, que dependerin de s diferencias alimentarias, sensoriales o estarfin

relacionadas a una autoridad externa que haya tenido ¢l individue o grupo sacial.

Formacion de los hibitos alimentarios

Desde que ¢l hombre se hace sedentaria ¥ comienzy & practicar la agricultara ¥
ganaderia hasta la actualidad, hay un proceso en el que se pasa de utilizar recursos
prékimns ¥ reducidos en su variedad, a una gran disponihilidad alimentaria,

En este proceso es donde intervienen factores sociales como las migraciones, con la
inﬂuencira cultural que cllas implican. Es asi como en el Uruguay, muchas de fas pricticas
alimentarias de la poblacidn, son el resultado de la influencia ejercida por los eurcpens
{principalmente espaiioles e italtanos) que se instalaron en éstas Herras a fines del siglo XIX
¥y principios del XX_

Cada una de las maltiples comunidades humanas Liene su propis estruclura de
comportamiento, costumbres y creencias, el conjunto de las cuales define su propia cultura,

Este complejo conjunta de zetitudes y formas de vida no son en absoluto innatas, se
aprenden a través de la imitacién inconsciente del comportamientoe de la familia y otros

micmbros de la comunidad,

i+
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d Al llegar a {a madurez el individuo esta condicionado para aceptar las costumbres de

SU 8Iupo, ast como la forma correcta ¥ apropizda de comporarse ¥ considera a menndo gue

otras formas de culturas son ridiculas y gbsurdas, cuando no perjudiciales.

*

Factores condiciongntes de los hibitos alimentarios

Segin M. Toussaint — Samat son varios los componentes que determinan los hibitas
alimentarios, dentro de los ¢uales se encuentran:

- TFactores psicolégicos

2- Factores econdmicos

3= Factorgs socio-culturgles

1- Factores psicoldgicos: desde éste punto de vista la alimentacion tiene un papel

relevante para el desarrollo emocional del individuo: constituye una lormg simbélica de
COMUNICACion, primere entre madre e hijo y luego entre el individuo v la sociedad.

La figura materna en Ia primer etapa de vida juega un papel MUy importante en Iy
determinacion de los hibites alimentarios de su hijo, siendo a menudo las comidas
exXpresion de sentimientos diversos: afecto, jrritacian, preccupaciones, ete. La mpresicn de
tales sentimientos es duradera, determinada uma reaccion diferente de log individuos fente
& Una misma comida,

Se observa que Iz mayoria de las personas siguen prefiriendo los alimentos que
fueron acostumbrados a CONSUMIT en la nifiez, encontrindose mayor resistencia al cambio
de habitos alimentarios en aguelias personas para quiznes el alimento es o Rie ung fuente de
placer o deleite,

Segun fa corriente psicolégica, el comer cs an acto que significa la incorparacion de
imagenes y codigos por lo que ¢ estado animico y el caricter pueden determinar que tipo

de alimentos se desean CONSUALIT ¥ €N que momento,

2- Factores econdmicos: éste factor condiciona los hahitos ep dos niveles:

- Poblactonal: Ia naturaleza de la dieta de las diferentes sociedades esta
determinada por fa ubicacion geografica, la calidad de Ig tierra, el clima, las

caracleristicas de |z economijs nacional e interpacional.

13
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T

- Individual: la compra de los alimentos csta condicionada por la disponibilidad
local y el poder adquisitivo siendo éste ultimo el mayor limitante para su
adquisicidn.

.

3- Tactores socio—culturales: son pautas de cunducta's referidas a la alimentacion,
hibitos, costumbres y actividades desarrolladas por una comunidad tales como la selecetdn,
preparacion y consumo de alimentos que no siempre atiende a su valor nutritivo, sino que
puede estar influenciado por

2) TLos conocimientos v creencias relativas a sus propicdades ?\ < &?:L

b) Prejuicios &% o

¢) Valor social asignado a un atimente W

d) Creencias religiosas

e) Tradicién

f) Moda

) Propaganda

) Gusto
i) Ritmo de vida
Si bien s¢ cuenta con vna gran disponibilidad de alimentos brindadaes por 1a naturaleza, el
hombre a limitado €] consumo a un grupo reducide de éstos. Las creencias son las
responsables de calificar a los alimentos con propiedades que.son mantcnidas a ravés del
tiempo determinando [a seleccion de alimentos a consumir.

Suele adiudicarse a los alimentos adjetives como "pesados”, "malog”, "livianos", "frios"; lo
gue determina una reaecidn de rechaze o aceptacion del mismo.

Es frecuente que fa seleccion de un plato exdtico, se deba mas a su llamativo costo que a si
valor nutricional, lo cual actita cn forma negativa, restanda valor nutricional a la dieta
cotidiang. Existe ademas una vertiente social muy mareada 1a cual delermina gue algunos
alimentos sean para ricos (caviar), mientras que otros para pobres (ensopados).

La moda actha modificando dcicrminadas conductas. Al pasar ef tiempo suelen susgir
nuevas tendencias alimentarias regidas por el valor asignado a los alimentes, brindandole a
los mismoes propiedades especificas que son publicitadas por quienes comercializan los

mismos; pasando asi a ser |a propaganda y los medios publicitarios un factor gue incide en
14
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!
los habites alimentarios, ya sca beneficidndolos o perjudicandetos. La publicidad se vale de

las cualidades sensoriales de los alimentos y cffece estos productos {refrescos,
hamburguesas, pizzas, helados, papas fritas, etc) asaciades de la manc de jovenes
hermosos, sanos y seductores que inducen a consumir tas delicias y crear asi Iz dependencia
a los mismes; por lo cual una propaganda intensiva y persistente de ciertos alimentos,
sumado a fa facilidad de obtencion de los mismos contribuye a {a formacian de habitos
atimentarios. El mercado se ve cada vez mas imindado por nuevos productos alimentasios,
y el hombre para no sentirse "menos” y "excluido”, e ir "al paso de la meda”, se convierte
cn un consumidor de productes més caros.

El gusto cs la reaccion frenic al sabor de detcrminados atimentos, pero esté puede
modificarse en la medida que se acostumbra a comer otres alimentos a 1o lacgo de la vida.
El ritmo dc vida a llevado a la imposicién masiva de Ias casas ripidas de comida, asi como
Iz oferta de preductos pre-elaborados, tos cuales facilitan la tarea culinaria ahorrando

tiempo.

Modificacion de la conducta alimentaria

Es un hecho evidenle que los habitos alimentarios cambian y se modifican
continuamente a despecho del apego instintive del hombre a los hibitos tradicienalcs. Los
factores que determinan estos cambios san: (M. Toussaint — Samat).

- El medio ambiente -

- Losindividuos

- Los alimentos

El medio amhbiente esta sujete a cambios constantes que pueden influir en la
produccién, consumo y disponibilidad de algunos alimentos  ejemplo: inundaciones,
sequias, aumento demografico, ¢tc, y en su mayor popularidad. Otro elemento importante
de tines de &ste siglo es la globalizacion de las comunicaciones, que facilita el traspaso,
manejo y aplicacion masiva del conccimicato cientifico-tecnologico para  producir
alimentos de mejar catidad.

Los individues, los consumidores también ¢ambian. Pueden adquirir un nivel de
instruceion superior © adoptar por ambicion los habitos atimentarios de grupos de

referencia sociafmente superiores.
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Los aslimentos también fluctian ¥ junte con ellos le bace su popularidad, ya que
confinnamente ios progresos tceneldgicos offecen al piblico una serie de productos
apctitosos y faciles de transporiar y almacenar,

Considerando que los hibitos alimentarics pueden medifilarse como reflejo de
estos cambios, existe la posibilidad de actuar sobre ellos por intencidn precisa ya sea de los
gobiernos, empresas productoras e profesionzles de la salud.

La importancia de modificar las conductas alimentarias inapropiadas tiene como
finalidad evitar el deterioro del Estado Nutricional de los individuos y prevenir la aparicidn
de enfermedades.

Es comin cbservar cierta resistencia al cambio de los hibitos alimentarios en los
adultos, muchas veces por temor a perder !a seguridad ya adquirida, de agui la impaortancia
de incentivar de un modo eficaz lo que se desea imponer o cambiar, haciendo participar la
poblacion objeto.

Si se quiere influir sobre 1os hibitos es imprescindible no solo conocer a los grupos
sino a las personas que gjercen autoridad o influyen en la materia que interesa. Es asi que si
se desea acluar, es necesaria diferenciar colectividades de nifios, adelescentes y adulios ya
que mientras que los dos primeros son mas susceptibles 2l cambic por tener Jos habites en
formacion, el adulto ya los tiene incomorados, lo que determina una resistencia al cambio.

La posibilidad de lograr cambios en las conductas alimentarias, esta relacicnada
con la cansa que las ha generado:;

- Los habitos benéficos deben reforzare

- Los neutros vigilarlos

- Los perjudiciales combatirlos.

Cuando el habito es errdneo debe ser sustituido mediante la prictica reiterada del
gue se desea incorporar, este (ltimo acabara por arraigarse y desplazar al indeseable.

La comunidad tiene sus conceptos definidos v es por eso que se resiste com
frecuencia a cuslguicr intenic para modificarios, es asi que los profesionales de la salud
tienen como rel desarrollar actividades educativas.

La educacion constituye una de las estrategias propicias para cumplir con cste
cometida, A través de ella se puede acelerar, retardar y redirigir la evolucidn continua de

fos hibitos, siempre que se conozean las filerzas que la producen y estas puedan ser
1
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ADOLESCENCIA

La adolescencia constituye una etapa biopsicosocial en e! desarrolio humano,

Segin ¢l Dr. Alfredo Patric Iz adolescencia {adolescentia, y de éste aQulescens =
joven) es la edad comprendida entre el finat de |a nifiez ¥ el comienzo de la pubertad hasta
¢l completo desarsollo del cuerpo. Adolescer (adolescere) significa crecer.

Casanueva Ester, la considera un “proceso psicosocizl propio del ser humano, gue
comprende tados aquellos cambios que le permiten |a transicidn de nifio a adulta ¥ que se
acompadla de una serie de ajustes que eventualmente le permiten aceptar las
transformaciones morfologicas, buscar ur nuevo concepto de identidad (yo) y realizar un
plan de vida™,

Detl analisis de estas definiciones surge que el concepto de adolescencia como
crecimiento y desarrollo humano, no sclo se compene de una maduracién fisica (aparicidn
de los primeros caracteres sexuales secundarios, cierre de los cartitagos de crecimierto)
sino gue se acompafia de importantcs cambios emocionales, intclcctuales, cspirituales
sociaies. .

L2 duracion, e! contenido y 1z forma de adolescente difiercn segin los individuos, la
raza, el clima y diversos factores cducativos y sociales inbercntes a cada cultora o

subculiurs,

CONCEPTOQ CRONOLOGIC(Q DE ADOLESCENCIA

Segin la OMS se reconocen tres etapas:

1- Pubertad o pre adolescencia, que para las nifias se fija entre los 9-15 afios y
para los varones entse los 12-15 afies.

2- Adolescencia prepiamenic dicha, entre los 15 y 19 afios.

3- Adolescencia tardia, cntre las 19 ¥ 25 afios.
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CARACTERISTICAS COMUNES DE I.A ADOLESCENCIA NORMAL

No obstante su variabilidad, los cambios somaticos son los mas constantes y no hay

oire periodo (excepio el fetal} més rico en transfarmaciones que ta adelescencia, dentro de
estos se pucden destacar:
- crecimiento esquelético

" anmento y redistsibucion de los tejidos blandos

- involucion linfatica

- nuevas proporciones corporales

- caracteres sexuales primarios y secundarios

Aunque siempre se destaca el empuje de crecimiento, la ganancia cn longitud
constituye un 15-20 % de !a altura del adulto, mientras ¢ peso entre los 10-20 afios sc
duplica. .

Junte a la evolucién fisica y a la influencia de factores ambientales, el adolescente
experimenta cambios psicesociales, que suelen comenzar algo antes que el preceso fisico y
extenderse bastante mas que este. Se ve modificada su estructura de pensamiento y se le
imponen nuevas labores de desarrollo; se espera de él una actitud aceptable aate la
autoridad, también es aca donde define su rol sexual, resueive ¢l conflieto entre impulsos y
restricciones, inicia 1 emancipacién de su familia y asume interés por los otros, clige una
vocacian adaptando valeres y metas propias, debicndo ademis cncontrar su identidad. Se
transforma en un critico analitico de los adultos que lo rodean, aparecicndo conflictos con
su medio familiar; busca los grupos de amigos.

El adolescente experimenta la necesidad de imponerse tareas evolutivas tales como:

aceptacion fisica de si misma
- independencia emocional de sus padres y otres adultos
- desarrollo de actividades v conceptos intelectuales
~ deseo v logre de una conducta socialmente respansable
- adquisicién de un conjunto de valores y de un sistema ¢tico guia del comportamicnio.
El logro de tantas expeclativas no ocurre de un dia para ¢l otro, sino que implica la
transicién hacia un ouevo grupe de pertenencia, desde la scguridad de ser un nific a ta

conforiabilidad de ser distinlo como entidad personal y social.
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x

En la a-dnlcscencia, a los factores comunes del género humano (afectivos,
nutricionates, sanitarios, educativos y laborales) se suma la vuinerabilidad dc tedo periodo
de crisis.

El pasaje de un periodo infantil, relativamente calmo y bien estructurade a otro
twbulente y desconecido, lo enfrenta pronte al abismo enire aspiraciones y posihilidades y
le crea conflictos con los demas ¥ consigo mismo, €s normal que asi sea, “adolescencia sin
problemas no es adolescencia™ (Adolescencia: Salud Integral y Embarazo Precoz. MS.P)).

El ambiente social en estado dc cambic sumado a la expansion de las
telecomunicacioncs, que traspasan las fronteras culturates y que 2 menudo sc orientan a la
juventud, infBuyen en cl cstablecimvicnte de modelos de conducta que pueden afectar la
salud actual del adolescente asi come la perspectiva a largo plazo ya que generalmente
tignen aceese a sustancias nocivas como ¢l tabaco y 105 naredticos.

A medida que las sociedades se modernizan se observa que la familia tiende a
debilitarse mas en relacidon con otros factores del grupo social, estos cambios at incluir la
separaciéon muy prematura del adolescente ¢on las relaciones familiares, traen
consecuencias imporiantes para su desarrollo, ya que dichas relaciones constituyen un

factor que otorga fortaleza, seguridad y cstabilidad.

HABITON ALIMENTARIOS EN 1A ADOLESCENCIA

. Desde ¢l punto de vista nufricienal, las tensiones v angustias propas de esta edad,
también influyen en la manera en que cl adolescente se alimenta, pudiende tanto
sobrealimentarse, comne perder apetito, de acuerdo a sus estados animicos.

. El aumento grande y répido cn altura, pese y masa muscufar, y la madurez sexual
del adolescente, se acompana de requerimienios nulricionales mayores.

Ya que éstos estan muy relacionados con el aumentc de masa corporal, los mayores
se producen en los afios de maximo crecimiento, tiempo durante el cual 1z masa corporal
casi se nmltiplica por dos.» Los requetinientos caloricos y proteinicos duranie esta edad sen

los mas alios casi en ¢ualguier oiro mortente de fa vida.
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g

» Come resultado de este aumento de las necesidades anabolicas, et adolescente es
muy sensible a Ias restricciones calbricas.

. Segim Ramps — Galvin, las necesidades nutricionales de los adelescenies son
diftciles de determinar, per la escasa informacidn que hay al Tespecto.  Ademds, la
dificultad resulta aon mayor debido a fa influencia de factores emocionales y de estrés que
afectan a la alimentacion vy a los factores psicologicos que influyen en los habitos de
comidas . '

Por oira parte, las grandes variaciones que se dan en los ritmos de erecimiento
durante la adolescencia y las amplias variaciones relativas a 1a edad en la que estos cambios
ticnen lugar, complican cualquier intento de establecer cstandares dietéticos minimos para
cualquier edad dadas,

lay un incrernento sustancial en !a necesidad de calcie, hierro y cine durante los
periedos de crecimiento rapido: el caleio para el crecimiento esquelético, ya que si durante
la adolescencia no se cuenta con un aporte adecuado de calcio que permita alcanzar una
masa dsea “pico”, al llegar a la edad de la menopausia este déficit serd determinante en la
incidencia de la ostecporesis; el hierro para la expansian de la masa muscular, ¢l valumen
sanguin¢e y €n las mujeres se requiere ademds para compensar las perdidas menstruales; cl
nne para la gencracion de tejido tanto esquelético como dseo (Ver Anexo N°3
Recemendaciones Nutricionales).

¢+ La preocupacion por ¢} cuerpo, es un aspecto a tener en cuenta, ya que pretenden
responder ideales de la sociedad en lo gue la imagen corporal v atractivo fisico se refiere,
por lo que las mujeres suelen producir cambios poco beneficiosos en su alimentacion, con
el objeto de obtener una silueta estilizada.

+ Las modas alimenianas, a las que son tan propensos los adolescentes, hacen que
adopten dietas exdticas y deséqui]ibradas, que favorceen uea categoria de alimentos sobre
otios, pudiendo comprometer su crecimienty v desarrollo normal,

» J.os intereses de los adolcscentes, las acliludes y las rutinas se alteran, ya que un
gran ngmero de comidas se realizan fucra de casa. Fstos cambios son en buena parte
resultado del gran valor que los adolescentes dan a ser aceptados por los amigos, ¥ a la
sociabilidad, por tanto, sus habitos alimentarios estan ficilmente influenciados por sus

Compaiieros.
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s
» Las prisas y los compromisos afectan de forma adversa a los habitos alimenticios de

los adolescentes.

» La omisién del desayuno o la ingesta de uno pobre, desde el punta de vista
mutricional constituye con frecuencia un problema, esta omision  aRota gravemente la
energiz, y el cuerpo nunca tiene la oportunidad de prepararse para el trabaio del dia.

+ A estas edades los jovenes rechazan de forma caractedstica las frutas y verduras o
las comen en cantidad insuficiente, comiinmente la leche es sustituida por los refrescos o la
bebida social preferida por 1a cultura joven.

. * La ingesta excesiva ¢ escasa presenta problemas especiales durante 1a adolescencia.
Cuando fas nifias pasan por ta fasc normal de aumento de peso v acumuio de grasa
cn el eslirdn del crecimiento, 2 memidoe recyrren a dietas POT 5u cuenta o Cen amigas, en un
esfucrzo de ser como las demds, Muchas adoptan las dietas de moda corrientes y son
victimas de una falta de informacién acerca de la comida. De tal manera que por ser este
grupe muy vulnerable las restricciones de  energia y nutrientes pueden producir

alteracicnes en el organismo por inadecuados y reducidos aportes, que agotan su energia v

privan a sus cuerpos de los nutrientes esenciales.

Es asi quc los cambios fisices y psiquicos de la adolescencia pueden dar hegar 2 frastornos

dc la alimentacian (relacionados con la calidad y cantidad de los nutrientes) y repercutir en

el estade de salud, ocasionando fallas cn el crecimicnto y desarrollo de los jovenes. (Ver

Anexc N°3).

. Enire las alteraciones de 1a alimentacién encentramos:

- Anocrexia nerviosa: patologia psiquidtrica, en donde influyen varios factores; familiares,
bioldgicos y emocionales.

- Bulimia nerviosa: relacionadas con alteraciones depresivas mayores y con trastomos de
la personalidad.

- Obesidad: se define como un exerso de grasa corporal calculade en base al indice de
masa corporal (BMI: relacién entre el peso en kg. y la talla en m); de acucrdo a la
O.M.S. como BMI mayor de 30 puntos de corte por encima del cual auments el rics2o
de patologia ascciada a la misma. Durante la adolescencia se pueden multipficar las
células adipesas con lo que el individuo se tronara mas susceptible a sufrir obesidad en

la vida adulta. Tiende a incorporar alimentos de alta densidad enerpética (licuados en
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base a leche, hucvos, <hocolates, azucares, pizzas, frituras, hamburguesas, ¢tc) elimina
un fiempo de comida y come en exceso en las siguientes comidas, Es importante
prevenir la ohesidad ya que la misma estd asociada a otras complicaciones cemo:
hipertension arterial, enfermcdades cerebro vasculares, cafermcdades coronarias,
hiperlipidemias, diabetes, trastotnos del suefio, problemas psicolégicos, ete.
3in lugar a dudas, el contenido educativo alimentario nutricional, es una estrategia
esencial e indispensable en los programas de promocion y proteccion de fa salud. De esia
manera, los adolescentes pueden aprender a alimentarse, gligiendo correctamente la
caﬂtida{l.}’ calidad de los alimentos, recniplazande hibitos alimentarios inadecuados, por
conductas alimentarias saludables. )
El adolescente suele tener un apetite voraz por lo que es necesaric a veces

fraccionar las comidas para satisfacer fas demandas de alinentos ¥ nutrientes.
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6- ANALISIS

A partir del analisis de la informacion obtenida, las caracteristicas generales de la

poblacion son las siguientes:

En relacion al sexo, en la totalidad de la poblacion encuestada (94 adolescentes) se
encontré un leve predominio del femenino (37,5%) en relacion al masculino (42,5%),
diferencia que podria atribuirse al azar, ya que esta situacion no corresponde con la

tendencia demografica del pais, segun los datos del ultimo censo. (Ver Anexo N°5)

Las diferencias de porcentajes encontrados en relacion a los rangos de edad, se
deben a la disponibilidad de clases al momento de realizar la encuesta (Ver grafico N°1).
Estas variaciones no seran determinantes de nuestro analisis, ya que dicha variable se

encuentra dentro del rango establecido para el estudio (adolescencia propiamente dicha).

GRAFICO N°1 Fuente: Anexo N°2, Tabla N°3
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Del total de los adolescentes un 22,4% pertenecian a hogares monoparentales, v
dentro de estos el 62% corresponden a la Institucion privada, mientras que el porcentaje
restante a la publica. Segin profesionales especializados en la etapa de la adolescencia, una
situacion de hogar monoparental sumado a las caracteristicas propias de dicha etapa, podria
generar ciertos estados emocionales como ansiedad v depresion, influyendo decisivamente

en ¢l proceso de la alimentacion. (Ver Anexo N°6)

Como se detalla en el Grafico N° 2, un 43,6% de la poblacion no realiza los cuatro

tiempos de comidas.

GRAFICO N2 Fuente: Anexo N°2, Tabla N° 17

Distribucion del niimero de comidas al dia en
ambas Instituciones
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El mas omitido es el desayuno (28,7%) siguiendo en orden decreciente la merienda,
el almuerzo y la cena (Ver graficos N° 3,4,5 y 6). Esto responde a la tendencia general de
los adolescentes mencionada en el marco teorico, lo que actia en forma negativa para el
organismo, va que no se otorga el valor nutricional necesario para el desarrollo de las

actividades diarias.
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN LA REALIZACION DE LOS
DIFERENTES TIEMPOS DE COMIDAS

GRAFICO N3 GRAFICO N°4
Fuente: Anexo N°2, Tabla N° 20 Fuente: Anexo N2, Tabla N°27
s : ALMUERZO
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GRAFICO N°5 GRA F TCO N6
Fuente: Anexo N°2, Tabla N°33 Fuente: Anexo N°2, Tabla N™43
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El realizar el desayuno desde el punto de vista nutricional constituye un factor
importante, ya que nos provee de la energia necesaria para el comienzo de las actividades
del dia, teniendo en cuenta el ayuno prolongado de la noche, su omision resulta un

problema,
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Del total de los que desayunan, el 8,9% incluyen los tres grupos de alimentos
basicos; siendo la combinacion mas frecuente la de energéticos — plasticos con un 53,9%

(Ver grafico N°7).

GRAFICO N°7 Fuente: Anexo N°2, Tabla N°23
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En relacion al almuerzo, el 31,1% incluven los tres grupos de alimentos siendo la
combinacion mas frecuente regulador — plastico con un 38,9%, observando que las carnes
rojas integran las preparaciones mas habituales (milanesas, hamburguesas, churrascos,

asado) (Ver gratico N"8).

GRAFICO N°8 Fuente: Anexo N2, Tabla N°32
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Respecto a la merienda la combinacion mas frecuente de consumo de alimentos es
similar al desayuno (energético — plastico con un 45,2%), incluyendo los tres grupos de

alimentos el 5,5% (Ver grafico N°9),

GRAFICO N9 Fuente: Anexo N2, {abla N30
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Se destaca que en la muestra un 97.7% realizan la cena, de estos el 28.3% incluyen
los tres grupos de alimentos, observandose que las diferencias entre las combinaciones son
minimas (Ver grafico N°10).

GRAFICO N0 Fuente: Anexo N°2, Tabla N°49
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De estos datos se obtiene que la mayoria de los adolescentes, no incluye los tres
grupos basicos de alimentos en cada uno de los tiempos de comidas, si bien durante el dia
se encuentran presentes todos los grupos. Esto podria ocasionar que no cuenten con una
alimentacion balanceada en donde se aporten los nutrientes necesarios de acuerdo a los
requerimientos  dietcticos recomendados, determinando un Estado Nutricional

“insatisfactorio”™.

Detallando las preferencia de los alimentos segun los diferentes grupos de destaca:

Dentro de los energéticos, los mas destacados son: dulces, cereales, manteca. pastas
y papas fritas. El mayor porcentaje de su consumo, es en el desayuno y la merienda (Ver
grafico N°11).

GRAFICO N°11 Fuente: Anexo N°2, Tablas N°25,32.41 y 49

Consumo de alimenios energéticos

Desayuno Almuerzo  Merienda Cena
Tiempos de comidas

Segun el “Segundo Consenso Uruguayo sobre Dislipemias™ (agosto 1998). la
mgesta hipercalorica vy rica en grasas modifica los niveles séricos de colesterol, se asocia
entre otros factores a mayor prevalencia de obesidad v aumenta el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. El analisis de nuestra muestra responde al patron alimentario particular
que tiene la generalidad de la poblacion uruguaya caracterizado por un sobreconsumo

calorico y elevada ingesta de grasa, ubicandose en relacion al mundo dentro del 25% de los
31
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paises con mayor consumo. Las grasas saturadas representan un 40% de las grasas totales,

ello se debe a la alta ingesta de productos animales.

Los alimentos reguladores mas consumidos son: lechuga, tomate, papa y frutas,

destacandose su mayor consumo en el almuerzo y cena (Ver grafico N°12).

GRAFICO N°12 Fuente: Anexo N°2, Tabla N°25,32, 41,y 49

Consumao de alimentos Reguladores
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Los micronutrientes aportados por este grupo son fundamentales para obtener un
optimo funcionamiento del organismo, ademas de contribuir al crecimiento y desarrollo
propio de la etapa de la adolescencia. Las fibras aportadas por los alimentos reguladores
son el unico factor que podrian contrarrestar los efectos adversos de una alimentacion
altamente aterogénica, ademas de ayudar a prevenir enfermedades tales como: cancer de
colon, estrefiimiento, alteraciones lipicas, obesidad v diabetes entre otras. Cabe destacar
que de los resultados obtenidos, se observa un consumo muy limitado de los alimentos que

integran este grupo, ademas de ser este él mas rechazado por los entrevistados.
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En relacion al consumo de afimentos con funciones pldasticas, la distribucion de los
porcentajes es similar en todos los tiempos de comida, siendo este el srupo mas consumido
(Ver grafico N°13).

GRAFICO N*13 Fuente: Anexo N°2, Tabla N°23,32 41,y 49

Consumo de Alimentos Plasticos

Desayuno Almuerzo  Merienda Cena

Tiempos de comidas

Practicamente la totalidad prefiere alimentos tales como: carnes rojas y lacteos,
rechazando las carnes blancas preferentemente el pescado, siendo esto antagonico va que
nuestro pais goza de una amplia costa y red fluvial que favorecen la pesca. Las razones
fundamentales de cste rechazo pueden deberse a: la falta de informacion sobre los
beneficios del consumo de pescado el cual aporta una dieta rica en acidos grasos
insaturados especialmente los de tipo omega 3, los cuales previenen enfermedades
cardiovasculares; escasos habitos en su consumo y poco conocimiento de las diversas

formas de preparacion.

i
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Con respecto al lugar donde son realizados los tiempos de comidas, se destaca que
en su mayoria lo hacen en el hogar, encontrandose la diferencia mas destacada en la

merienda con un 13.7% que la realiza fuera del mismo (Ver grafico N°14).

GRAFICO N°14 Fuente: Anexo N2, Tabla N°38
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Dado que la poblacion estudiada esta compuesta por adolescentes que concurren a
una Institucion publica v una privada, cabe destacar algunas diferencias: en cuanto a los
tiempos de comida, quienes concurren a la Institucion privada, son los que omiten el mayor
namero en algunos de los mismos (Ver Anexo N°2, Tablas N°15 v 16). Por ejemplo el
desayuno es €l mas omitido por los alumnos que concurren a la Institucion privada v la
merienda es €l mas omitido entre los que concurren a la pablica, pudiendo responder esto al
horario que cumplen en la Institucion, siendo para los privados en la mafiana y para los
publicos en la tarde (Ver Anexo N°2, Tablas N°10,11 y 12).

Si bien no existe diferencia en las horas que permanecen fuera de la casa los
adolescentes de ambas instituciones, es de destacar que si existen diferencias en cuanto al
lugar donde pasan esas horas (Ver Anexo N°2, Tablas N°13 v 14). La totalidad de los que
concurren a la Institucion piblica pasan de 4 a 7 horas en la misma, por lo que el resto de
las horas las distribuyen en otras actividades (computacion, inglés, gimnasia). En cambio

los que concurren a la Institucion privada un 20% pasan mas de 8 horas en la Institucion lo
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que se¢ debe a una mayor carga horana dadas las actividades complemeniarias

{computacion, idiomas, actividades deportivas, elc.)

En relacion a la incorporacion de los grupos de alimentos en los diferentes tiempos
de comidas puede destacarse que en el desayuno un 16,6% dc los que concurren a [a
Institucion publica incluyen los tres prupos, en contrasle con los que concurren a la
Instituciém privada los cuales ninguno los incluye (Ver Anexa N°2, Tablas N°23 y 24} En
el almuerzo sin embargo el mayor porcentaje de los que incluyen los tres grupos estan en la
Institucion privada, en 1a merienda co ambas Instituciones es minimo {(Ver Anexn N°Z,
Tablas N 30,31,39 v 4D). En la cena si bien diche porcentaje no superara la tercera parte de
la poblacion no cxisten grandes difereacias entre ambas Instituciones {Ver ﬁ;nem N°z,

Tablas N°47 y 48},

5i bien no existen grandes diferencias en relacion al porcentaje de los que realizan
dicta en ambas Institicioncs, 1a misma se deslaca enire los que consultan ¢ ao a un
profesional para realizarla, destacandosc que ol mayor porcentaje de los que consuitan son

los que concurren 3 la Tnstitucion privada (Ver Ancxo N°2, Labla N°71,72 v 73).
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De las diferencias entre ambos sexos destacamos que entre guienes realizan menos
de cuatro comidas el mayor porcentaje corresponde al sexo femenino, dandose la misma

situacion en ambas instituciones (Ver grafico N°15)

GRAFICO N°15 Fuente: Anexo N2, Tabla N°75
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Entre quienes realizan dieta se destacan con mayor porcentaje el sexo femenino.
siendo también las que consultan mas a un profesional para su realizacion (Ver grafico
N°16).

GRAFICO N°16 Fuente: Anexo N°2, Tabla N°71
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Menos de la tercera parte de la poblacion encuestada considerd que no se
alimentaba correctamente (Ver grafico N°17), del total de estos un 65,4% realizan menos de
cuatro comidas y el 69,2% pertenece a la Institucion privada. A su vez, dentro de los que
realizan menos de cuatro comidas, se destaca el sexo femenino con un 73.2% sobre el

masculino con un 26.8%.

GRAFICO N°17 Fuente: Anexo N2, Tabla N°70
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Cuando se preguntd por preferencias se constatd en ambas Instituciones, un alto
porcentaje de rechazo por los alimentos reguladores (verduras, frutas) y carnes blancas

como el pescado (68% en el privado v 45.4% en el pablico) (Ver grafico N°18).

GRAFICO N'I8 Fuente: Anexo N°2, Tabla N°67
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Las preparaciones de preferencia, son comidas rapidas con alto contenido de sodio,
colesterol y grasas (papas fritas, pizzas, hamburguesas, milanesas) en un 80% tanto en el

publico como en los privados (Ver grafico N°19).

GRAFICO N°19 Fuente: Anexo N°2, Tabla NY64
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La propaganda mas recordada coincide con el tipo de alimentos y/o preparaciones
de preferencias, destacandose la propaganda de hamburguesas como Hamby y Mac Donals

{(Ver Grafico N°20).

GRAFICO N°20 Fuente: Anexo N°2, Tabla N°61
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El mayor porcentaje de realizacion de colaciones corresponde a la Institucion
publica (77,3%), si bien estas no son consideradas un tiempo de comidas se desprende del
analisis que en este caso podrian estar sustituyendo a la merienda. siendo el grupo de

alimentos mas consumidos el energético con un 58,8% (Ver grafico N°21).

GRAFICO N°21 Fuente: Anexo N°2, Tabla N°58
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Luego de analizar los resultades elbtenidos, se destaca gue si bien la poblacicn
encuestada presenta factores (emision de tiempos de comidas, alto consumo de alimentos
ricos en grasa y colesterol, dipo de preparaciones realizadas, escase consnmo de vegcetales y
frutas), que son considerados de ricsgo para el desarrolle de patolopias tales como:
enfermedades cardiovaseularcs, trastornos de la alimenlacion, hipertension arterial, etc,
seria conveniente indagar en forma mas detallada aspectos que contemplen estos factores,
va que una correcia nutricion puede evilar o disminuir la incidenciz de los mismos.
Considerando que la mayoria dependen casi exchisivamente de la actited voluntaria de cada
individuo, y csta a sn vez de ia educacion que poseen, es nuestra responsabilidad como
profesienales de la salud promover actitedes y practicas saludables en el marco de un

equipo interdiciplinario.
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1)

2)

3)

4)

5)

7~ CONCLUSIONES

El comportamicnte de la poblacidn encucstada, en cuanto al patron  alimentario
responde a la generalidad de los adolescentes expuesta en la biblicgrafia, ya gue casila

mitad omite algiin tiempo de comida, principalmente el desayuno.

Los grupos de alimentos mas consumidos coinciden con los de mayor preferencia

(Energéticos — Plasticos), relacionindose estos a la propaganda mas recordada.

La mayoria de los adolescentes no cuentan con una alimentacién balanceada, ya que no
incluyen los tres grupos basicos de alimentos en cada uno de los tiempos de comidas,

El sexo femenino es el que omite con mayor frecuencia algiin tierapo de comida Es a
su vez, fa poblacion que rcaliza en mayor porcentajc dieta y se asesorz con

profesionales para su realizacion.

Las diferencias cncontradas en rclacion a los habitos alimentarios entre ambas
Instituciones son que los adolescentes que concurren a la privada omiten con Mayor
frecuencia alghin tiempo de comida en relacidn a los que concurren a la Instimcian
rublica. ‘A su vez esta omisién guarda relacion con el tumo curricular de cada

Institucion.

11
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&

8- SUGERENCIAS

A patdic del estudio, se desprende la necesidad de implementar programas
preventivos en los cuales Enfermeriz Profesional promueva actitudes y practicas

saludables.

A nivel nacional el Ministerio de Salud Piblica ha formulado programas prioritarios
de salud dirigidos a diferentes prupos etdreos, dande prioridad a las enfermedades
cardiovasculares y cdneer, por ser éstas las dos primeras causas de muerte en e Uruguay
(Ver Anexo N°7). Si bien estos se dirigen a la “Unidad Adultos” pensamos que como
programa preventivo deberia ser dirigido también a la poblacisn adolescente, en donde los

habitos alimentarios se encuentran en formacidn, siendo mas susceptibles al cambio.

Sin lugar a dudas el contenido educativo alimentario nutricional es una estrategia
esencial e indispensable en fos programas de promocidn, prevencién y proteccion de ia
salud. T¢ esta manera los adolescentes pueden aprender a alimentarse cligiendo
correctamente la cantidad y calidad de los alimentos, reemplazando habitos atimentarios

inadeciados, por canductas alimentarias saludables.

Teniendo en cuenta el impacto que tienen los medios: de comunieacion en las
conductas alimentarias, seria conveniente adecuar los mensajes publicitarios de los
alimentos a tas rccomendacicnes que fomenten una adecuada nutricién, concientizando a la

poblacidn.
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10- GLOSARIO

ALIMENTACTON: Mecanisme por ef cual se proporciona sl organisme las sustancias

necesarias para el proceso normal del desamrollo.,

ANABOLISMO: Parte del proceso del metabolismo en el eual se forma la sustancia de los

SEres vivos,

APRENDIZAJE: Proceso de adquisicion de nuevos hibitos y comportamientes mediante la

experiencia.

COACCION: Fuerza o violencia que sc hace a una perscna para presionarla que diga o

gjecute alguna cosa. Poder legitimo det dereche para impener un cumplimieato.

CUESTIONARIO: Es cl método que utitiza un instrumento o formulario impreso,
destinado & obtener respuestas sobre el problema en esiudio y que el investigado o
consultado Nena por si mismo. Puede aplicarse a grupos o individuos, estando presente el
investigador o el responsable de recoger la informacion. Ventajas: su costo, relativamente
bajo, su capacidad para proporcionar informacion sobre un mayor nimere de personas en
un pericdo bastante breve, y la facilidad de obtener, cuantificar, analizar e interpretar los

datos.

CULTURA: Conjunto de rasgos distintivos, espirituales y materiales, intelectuates y
afectivos, que caraclerizan a una sociedad o grupo social en un periodo determinado. Fl
térming “cultura’ engloba ademés modes de vida, ceremonias, arte, invenciones, tecnologia,
sistemas de valores, derechos fundamentales del ser humane, Iradiciones y creencias. A
través de la cultura se expresa el hombre, foma conciencia de sf mismo, cuestiona sus

realizaciones, busca nuevaos significados y crea obras que le trascienden.

45



Hebitos Afimentarios de los Adolescentes

DESARROLILO: Hacer pasar una cosa (del érden fisico, inteleciual o moral) por upa serie

de estados sucesivos, cada uno de los cuales es mas perfecto o mis complejo que cl

anterior.

DIETA: Prvacidntotal o parcial de comer. Régimen que debe segusir un enfermo.
ENCUESTA: Este meétodo consiste en obtener informacion de los sujetos de estudio,
propercionada por ellos mismos; sobre opiniones, actitudes o sugerencias. Hay dos manezas

de cbiener informacidn con este método: entrevista y cuestionario.

ESTUDIO DESCRIPTIVO: ( segin el andlisis y alcance de los resultados). Son aquellos

que estdn dirigidos a determinar "como ¢s" o “como esta” la siteacién de las variables que

deberin estudiarse en una poblacién; la presencia o suscucia de algo, la frecuencia con que

ocurre un fendmeno {prevalencié o ingidencia) y en quienes donde y cuéndo se estd

prezentando determinado fendmenno.

£ Qué investiga? - Caracteristicas de la poblacion.

- Magnitud de problemas: prevalencia, incidencia, proporcidn,

- Factores asociades al prablema.

- Ewventos cpidemicldgicaos, sociologicos, educacionales, administrativos,

¢(Cuiles son sus caracteristicas? - Es un primer nive! de investigacion.

- Presenta los hechos o fenémenos pero no tos explica.

- El disefic no va enfocade a comprobacion de ipdtesis, aun cuando se basen en
hipb6tesis generates implicitas.

- Segin las variables a estudiar, los estudios pueden ser transversales, longitudinales,
prospectivos y retrospectivos.

;e resultados pueden obtenerse?. - Da bases par otros estudios descriptivos.

- Bugiere asociacian de variables como punto de partida para estudios analiticas.

- Da bases para plantear hipdtesis que canducen a otras investigaciones.

ESTUDIO TRANSVERSAL: (segin el pericdo y secuenciz del estudio). Estudia las
varables simultineamente en determinade momento, haciendo un corte en el tiempo: en

este el tiempo no es importante en relacidn con la forma en que se dan los fendmencs,
46
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HARBITO: dispesicion adquirida por actos repetidos, sanera de ser y vivir, costumbre;
practica que ha adquirido firerza de ley. Conjunto de cuoalidades y usos que forman et

caracter distintivo de un pais o persora.

INSTRUMENTO: Es ¢l mecanismo que uitliza el investigador para recolectar y registrar la

informacién; formularios, pruebas psicoldgicas, escalas de opinidn y de actitudes, ete.

METOD) de recoleccion de datos: Es el medio o camino a través del cuat se establece la
relacion entre el investigador y el consultado para la recoleccion de datos v el logro de los

objetivos, Sc cita: la entrevista, la observacién, €] cuestionario.

MODEL(: Persena o cosa dignra de ser imitads, Perfecto en su genero, digno de ser

imitado.

MUESTRA: Es una parte de la poblacidn en la cual se efectia e! estudio del fendbmeno. Sus
caracteristicas se definen como estadisticas,

Muestra ro probabilistica: Muestra gue no sigue el precese aleatorio {que todos ¥ cada uno
de los elementos de la poblacion tenga Ia niisma posibilidad de ser seleccionado). No puede
considerarse que la mucstra sca representativa de vna poblacidn. Se caracteriza por que el
investigador selecciona su muestra siguiende algunos criterios identificados para los fines
del estudio que le interesa realizar.

Muestsa por converiencia o iztencional: El investigador decide, segiin sus objetivos, los
clementos gque integraran la muestra, considerande aquellas unidades supuestamente
"tipicas” de la poblacién que desea conocer.

Muestra accidertal: Segiin Kerlinger consiste en aprovechar o utilizar para et estudio fas

personas disponibles en un memento dado seyin lo gue interesa estudiar.

NORMA: Regla que se debe seguir o a gue se debe ajustar la conducta. Patrdn o modelo a

Que S& aspira.
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’
NUTRICION: Conjunte de funciones orgénicas por las cuales los alimentos son

transformados y hechos aptos para el crecimiento y la actividad de un ser viviente.

ORGANCLEPTICAS; Que produce”una impresion sensorial para designar en conjunto los
caracteres que se perciben con los sentidos {untuosidad, aspereza, sabor, brllo, etc.) 2

diferencia de los caracteres quinicos, microscépicos, etc.

POBLACION: Es el conjunte de todos los individuos que tienen en comin alguna
caracteristica observable, v en los que se desea estudiar un determinado lendmeno. Sus

caracteristicas se definen comeo parameiros.

PREGUNTAS DICOTOMICAS: Son preguntas que tienen dos alternativas come respuesta

{(cjemplo si 0 no).

PREGUNTAS POLITOMICAS: Son las preguntas que tienen varias aliernativas como

respuesta y donde el encuestado debe escoger la respuesta.

PREGUNTAS CERRADAS o estructuradas: Son aguellas que al lade se anotan varias
respucstas posibles entre tas que el sujeto de esindio o entrevistado dcberd optar
(dicotdmicas ¢ politdmicas), y cuyas alternativas dc respuesta debe ser muluamente
exchuyentes. Este tipo de pregunta tiene la ventaja de requerir menos tempo ¥ menos

destreza del entrevistada, asi como facilitar la tahufacion de la informacidn obtenida.
PREGIINTAS ABIERTAS: Son las que permiten al entrevistade responder libremente
sobre Ja base de su marco referencia. Tiene la desventaja de dhificultar la 1abulacion de los

dalos por la diversidad de rezpzestas gue se ohlienen.

TABULACION: Proceso de resumir un conjunte de datos de manera ordenada cn una

tabla.
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s
UNIVERSO: Es el conjunta de individuos y objetos de los que se desea conocer algo cn
una investigacion; Fayad Canel lo define como la totalidad de individuos o elementos en
los cuales pueden presentarse determinada caracteristica susceptible de ser esiudiada.

VALOR: Conjunto de cualidades de ura persona o cosa, en cuya virtud es apreciada.

YARIABLE: Caracteristica empirica que es abjeio del procese de cstudio y que puede

manifestarse scain dos o mas modalidades. Pueden ser cualitativas y cuantitativas.

VARIABLE CUALITATIVA: Cuyos valores se presentan come cualidades o atributos. En

estc caso a varisble no puede ser medida o bien el método de medida es imperfecto.

VARIABLE CUANTITATIV A: Puede ser de dos fipos:

- Varizble cuantitativa discreta; los distintos valores que presenta la variable pueden ser
contados, v entre dos valeres consecutivos de la variable no existen valores intermedios.

- Varigble cuantitativa continua: los distintos valores que toma la varable son
susceptibles de ser medidos y entre dos valores consccutivos de la variable existen

infinitas modalidades intermedias.
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ANEXO N°I

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
INSTTFUTOQ NACIONAL DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO ADULTO ¥ ANCIANO

CUESTIONARI() SOBRE HABITOS ALIMENTARION EN LOS ADOLESUENTES

N® de formulario; Focha:  f
Institugitn: Piiblica O

Privada a
1) Edad- e
2} Sexo: M 0

F O

3y Nircleo Famitiar; Madre g

Padre

Hermanos )

Oiros 1

4} Horas mdnimas de actividades realizadas fuera de la casa.
53 ;Cusntas de cstas horas son de permanencia en Ja Institucion’; Diarias:
Semanszles

@) MNimerp de comidas at dia:



Fd
) Ejemplo de vn dia tipo:
FIEANPO DR COMIDA
1- DESAYUNO
LUGAR PREPARACION ]
Casa 7 N deveces n/semans:
Mocasa [1  N° de veces plsemana: ]
2 ALMUERZQ i T
LUGAR ’ PREPARACION N
Casa O W deveces pfsermgma: i
Nocaga 0  N°de veces pisemana: .
3-MERIENDA -
LUGAR ’ PREPARACION
Casa ‘:—_11 N de veces p'semana;
Nocasu O N°de VECES TYSemiana;
- 4- CENA N
LUGAR PREPARACION
Casa [] N° de veces (s mana, -
Nocasa [J  N°deveces pfsernana;
' & COLACIONES
LUGAR ) PREPARACION
Casa 1 N deveces p/scmana; ” o
No ¢isn G N°® de veces pfsermang;

93 ;Qué alimentos o preparaciones son las que mds (¢ gustan?

{Por qué? - .




1) ;Qué slimentos o preparaciones son ias que menos 1¢ gustan?

JPor qué?

11} ;Cue propaganda en relacidn a los alimenlos es la recordds €n este momente?

12} jActnalmenic roalizas algin ipo de dieta?

s 0O
o O
JConsullaste algin peofesionat para realizarla? SI M zA quién? NO
13) ; Conmunis algin alimente dietético? )
3 O KO O
Glwilfes?
#Con que frecuencia? Digria O
Semangl
Pt qué? .
t1) ;Pensas que te alimentas corrcclamente? SI (H|
NO

£ Por qui?




ANEXO N2

TABLA NG

DISTRIBUCION DE I.A EDAD EN LA INSTITUCTON PRIVADA

EDAD FA FR%
15 21 42
16 12 24
17 8 16
18 g 16
19 1 2
TOTAL 50 100

TABLA N°2

DISTRIBUCTON DE LA EDAD EN LA INSTITUCION PUBLICA

EDAD FA FR%
15 4 9
16 14 32 H
17 14 32
18 9 20
19 i 7
TOTAL 4 1160

TABLA N3

DISTRIBUCTON DE LA EDAD EN AMBAS INSTITUCIONES

EDAD FA FR% |
15 25 26.6 —
16 26 27.6
17 22 23 4
18 17 18,1
19 4 43
TOTAL 94 100




TABLA N°¢ |

DISTRIBUCHON DEIL SEXO EN LA INSTITUCION PRIVADA

SEXO FA FR%
Masculino 21 42
Femenino |29 58 |
TOTAL il 100

TABLA N°3

DISTRIBUCION DEL. SEXQ EN 1.4 INSTITUCION PUBLICA

SEXO FA FR%
Masculing 19 43
Fementno 25 57
TOTAL 44 100

TARLA N%

DISTRIBUCION DEL SEXO EN AMBAS INSTITUCTONEN

TABLA N7

SEXL{) A FR%
Masculino _ 40 _ Ja25
TFemenine 54 ~ 57,5

.| TOTAL 94 100

CONSTITUCION DEL NUCLEQO FAMILIAR EN LA INSTITUCION PRIVADA

NUCLEO FAM.[ FA FR%
Monoparental 13 26
Pluriparental 31 74
TOTAL 50 100




TABLA N8

TARLA NG

TABLA N°I0

TABLA N°11

CONSTITUCION DEL NUCLEQ FAMILIAR EN L4 INSTITUCION PUBLICA

NUCLEQ FAM., FA FR%
Monoparental 3 18
Pluriparental 16 B2
TOTAL 44 106

CONSTITUCION DEL NUCLEG FAMI.IAR EN AMBAS INSTITUCIONES

NUCLEO FAM. FA FR%
Monopareatal 21 223
Pluripareniat |73 71,7
TOTAL %4 100

PISTRIBUCION DE LAS HORAS MAXTMAS DE ACTIVIDAD FUERA DE L4 CASA,

EN LA INSTITUCION PRIVADA
HORAS FA FR% _
4-7 15 30
g-10 |28 56
> 10 |1 14
TOTAL |50 100

DISTRIBUCTON DE LAS HORAS MAXIMAS DE ACTIVIDAD FUERA DE LA CASA,

EN LA INSTITUCION PUBLICA

HORAS FA FR%
4-7 13 295
&-10 27 61,5
=10 4 o
TOTAL 44 100




TABLANI2

DISTRIBUCION DE I.AS HORAS MAXIMAS DE ACTIVIDAD FUERA DE LA CASA,

TABLA N°13

DISTRIBUCION DE LAS HORAS DE PERMANENCLt EN LA INSTITHCION

EL 100% DE LA POBLACION QUE CONCURRE A LA INSTITUCION PUBLICA

EN AMBAS INSTITUCIONES
HORAS FA FR% |
4-7 28 298 ]
8- 10 55 58,5
> 10 11 11,7
TOTAL 94 10D

PRIVADA
HORAS FA FR%
4-7 40 80
8- 10 6 12
> 10 4 8
TOTAL ) 100 ]

PERMANECE DENTRO DE IA MISMA ENTRE 4 ¥ 7 HORAS

TABLA N°14

DISTRIBUCION DX LAS HORAS DE PERMANENCIA EN AMBAS

INSTITUCIONES
HORAS FA _FR%
4-7 84 89,4
3-10 6 6,4
> 10 4 4,2 ]
TOTAL 94 100 ]




TABLA N[5

DISTRIBUCION DEL. NUMERQ DE COMIDAS AL D14 EN LA INSTITU CHON

PRIVADA
| N° COMIDAS FA FR% |
<4 24 48 _
4 26 52
TOTAL 50 100

TABLA N6
DISTRIBUCION DEL. NUMERQ DE COMIDAS AL DIA EN IA INSTITUCION
PUBLICA

| N° COMIDAS FA FR%

< 4 Y 39
4 114 32 ]

> 4 13 29

'TOTAL 44 100 ]

TABLA N17

DISTRIBUCION DEL NUMERG DE COMIDAS AL DIA EN AMBAS
INSTITUCIONES
__N" COMIDAS FA FR%
<4 Y 436
4 40 42,5
EX] 13 13,9
[ TOTAL 94 100




TABIA NS

TABLA N°1%

TABLA N°20

TARLA 21

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SI REALIZA EL DESAYUNO EN 1A

INSTITUCION PRIVADA

PESAY.

FA

R%

Ei

31

62

N0

19

38

TOTAL

30

104

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SI REALIZA EL DESAYUNO EN LA

INSTITUCION PUBLICA
| DESAY. FA | FR%
8 36 818 |
NQ 8 182 |
TOTAL 44 100

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SI REALIZA EL DESAYUNG EN

AMBAS INSTITUCIONES
DESAY, FA FR%

S1 67 71,3

NO 127 28,7

TOTAL 94 100

DISTRIBUCION DE I.A POBLACION SEGUN EL LUGAR DONDE DESAYUNAN

EN LA INSTITUCION PRIVADA
LUGAR FA FRY% |
CASA 30 96,7
(NG CASA I 3,3 .
[ TOTAL 31 100




4

EI 180% DE I.4 POBLACION QUE CONCURRE A LA INSTITUCION PUBLICA
DESAYUNAN EN LA CASA.

TABLA N°22 .

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EX. LUGAR PONDE DESAYUNAN
EN AMBAS INSTITUCIONES '
LUGAR FA FR%
CASA 66 985
NO CASA ] 15
TOTAL 67 |10

TABIAN23

DISTRIBUCION DE 14 POBIACION SEGUN L.OS GRUPOS DE ALIMENTOS QUE
INGIEREN EN EL DESAYUNG EN LA INSTITUCION PRIVADA

GRUFPO FA FR%
ENERGETICO |4 12,9
REGULADOR 1 3.2 |
PLASTICO |9 29
E-R 1 3.2
E-P 15 |485 |
R-P 1 32
TOTAL 31 100

TABLA N4

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN LOS GRUPOS DE ALIMENTOS QUE
INGIEREN EN EL DESAYUNQ EN LA INSTITUCION PUBILICA

GRUPO | FA | FR%
ENERGETICO [4 i1,1
PL.ASTICO 2 55
E-R 3 8.4
E-P 21 58,4
TODOS 6 16,6
TOTAL 36 100 ]




TABLA N25

DISTRIBUCION DE LA FOBLACION SEGUN L.OS GRUPOS DE ALIMENTOS QUE
INGIEREN EN EL DESAYUNO EN AMBAS INSTITUCIONES

GRUPG FA FR%
ENERGETICO |8 _ 11,9
REGULADOR |1 15
PLASTICO 11 164
E-R 4 5,9
E-P 36 |53.9
R-P 1 1,5
TODOS 6 8,9 ]
TOTAL 67 100

TABLA N°26
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SI REALIZA EI. ALMUERZO EN LA
INSTITUCION PUBLICA
ALMUERZO. | FA FR%
SL__ 40 90.9
NO 4 91 _ ]
TOTAL a4 100

EL 100% DE LA POBLACION QUE ASISTE A LA INSTITUCION PRI yADA
REALIZA EL ALMUERZQ

TABLA N°27
DISTRIBUCION DE 1.4 POBLACION SEGUN ST REALIZA Ef. ALMUERZO EN
AMBAS INSTITUCIONES
ALMUERZ.O FA FR%
SL 90 95,7
NO 4 43
TOTAL 94 100




TABLA N°28

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN Ef. LUGAR DONDE ALMUERZAN
EN LA INSTITUCION PRIVADA

LUGAR FA FR %
CASA 48 96
NO CASA 2 4
TOTAL 50 100

EL 100% DE LA POBLACION QUE CONCURRE A LA INSTITUCION PUBLICA
ALMUERZA EN 1A CASA )

TADLA 29
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL LUGAR DONDE ALMUERZAN
EN AMBAS INSTITUCIONES
LUGAR TA FR%
[CASA 88 EX
™0 CASA 2 \3
TOTAL 90 1)

TABLA N°30

DISTRIBUCION DE I.A POBLACION SEGUN LOS GRUPOS DE ALIMENTOS QUE
INGIEREN EN EI. ALMUERZQ EN 1A INSTITUCION PRIVADA

—__GRUPO FA TR%
ENERGETICO (1. 2
REGULADOR |1~ |2
PLASTICO 1 2

E-R 1 2

E-P 15 30

R-P 14 28
TODOS 17 34
TOTAL 50 104




TABLA N31

DISTRIBUCION DE L4 POBLACION SEGUN LOS GRUPOS DE ALIMENTOS QUE
INGIEREN EN EL ALMUERZO EN LA INSTITUCION PUBLICA

GRUPQ FA | _FR%"
[ENERGETICO. |1 |25
E-R 1 2,5
E-P 6 15
R-P 21 52,5
TODOS T 27,5
TOTAL 40 100

TABLA N°32

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN L.OS GRUPOS DE ALIMENTOS QUE
INGIEREN EN EL ALMUERZO EN AMBAS INSTITUCIONES

GRUPO FA FR%
ENERGETICO__12 2,2
REGULADOR |1 1.1
PLASTICO 1 1,1
E-R |2 2,2 L
E-P 21 234 )
R-P 35 1389
TODOS |28 31,1
TOTAL - %0 109

TABLA N°33
DISTRIRUCION DE LA POBILACION SEGUN SI REALIZA LA MERIENDA EN LA
INSTITUCION PRIVADA
MERIENDA | FA | FR% !
51 42 |84 '
NO 8 16
TOTAL 50 106




TABLA N°34

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SI REALIZA 1.A MERIENDA EN 1A

INSTITUCION PUBLICA
MERIENDA FA FR% |
H I 704 ]
NO 13 |26
TOTAL 4 |100

TABLA N°35
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN ST REALIZA LA MERIENDA EN
AMBAS INSTITUCIONES
MERIENDA | FA FR% |
SI 73 716
NO 21 22,4
| TOTAL 94 100

TABLA N°3§

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL LUGAR DONDE MERTENDAN
EN LA INSTITUCION PRIVADA

LUGAR FA FR% |
CASA 19 92,8 |
NO CASA 3 72
TOTAL 42 100

TARLA N7

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL LUGAR DONDE MERIENDAN
EN LA INSTITUCION PUBLICA

LUGAR | TA FR%
CASA 24 T4
NO CASA 7 22,6
TOTAL 31 100




TABLA N38

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL LUGAR DONDE MERIENDAN

EN AMBAS INSTITUCIONES
LUGAR FA FR% |
CASA 63 86,3
NO CASA 0 13,7
TOTAL 73 100

TARBILA N°39

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN LOS GRUPGS DE ALIMENTOS QUE
INGIEREN EN I A MERIENDA EN LA INSTITHCION PRIVADA

__GRUPO | FA_ | FR%
ENERGETICG |1t 26,2
PLASTICO 2 214
E-R__ 2 4,3
E-P 19 452
TODOS 1 2.4
TOTAL 42 160

TABLA N°46

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN LOS GRUPOS DE ALIMENTOS QUE
INGIEREN EN LA MERIENDA EN LA INSTITUCION PUBLICA

GRUPO FA FR%
ENERGETICO |1z |388
PLASTICO 1 32
E-P 14 45,2
R-P R £ S _ 132
TOD0S 13 9,6
TOTAL 31 100




TABLA N1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN LOS GRUFPQS DE ALIMENTOS QUE
INGIEREN EN ILA MERIENDA EN AMBAS INSTITUCIONES

[ GRUPO FA FR%
ENERGETICO |23 31,5
PLASTICO 10 13,7
E-R 2 2.8
E-P 33 452
R-P L 13
TODGOS 4 5,5
TOTAL |73 100

TABLA N°42

ﬁ!STRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SI REALIZA LA CENA EN LA

INSTITUCION PRIVADA
CENA | FA T FR% |
SI a8 %6
NO 2 4
TOTAL 50 00

EL 100% DE 1A PORBLACION QUE CONCURRE A LA INSTITUCION PUBLICA
REALIZA LA CENA

TARLA N°43
DISTRIBUCION DE LA PORIACION SEGUN SI REALIZA 1.4 CENA EN AMBAS
INSTITUCIONES
__ CENA FA FR% |
SI 92 97,9
NO 2 2.1
TOTAL 94 100




TABLA N4

TABLA N°45

TABLA N°4p

INSTITUCION PRIVADA
LUGAR FA FR%
CASA 47 97,9
'NO CASA 1 123
I TOTAL 48 100

INSTITUCION PURLICA
LUGAR  FA FR%

CASA 41 932

NO CASA 3 68

TOTAL 44 100

AMBAS INSTITUCIONES

FR% |

LUGAR FA
CASA S 05,6
NO CASA 4 4.4

TOTAL

92

100

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL LUGAR DONDE CENAN EN LA

DISTRIBUCION DE .4 POBLACION SEGUN EL LUGAR DONDE CENAN EN LA

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL LUGAR DONDE CENAN EN



TABLA N°47

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN LOS GRUPOS DE ALIMENTOS QUE
INGIEREN EN LA CENA EN LA INSTITUCION PRIVADA

GRUPO FA | FR%
ENERGETICC |5 10,4
REGULADOR |3 63
PLASTICO 3 63 ]
E-P 15 31,2 ]
R-P 17 14,6 -
TODOS _ 15 31,2
TOTAL 48 100

TABIA N°48

DISTRIRUCION DE LA PORLACION SEGUN LOS GRUPOS DE ALIMENTOS QUE
INGIEREN EN Y. A CENA EN LA INSTITUCION PUBLICA

GRUPO FA FR%
ENERGETICO (7 159
REGULADOR |2 4,5
PLASTICO 2 45
E-R 1 23
E-P 5 114
R-P 16 36,4
TODOS |11 25 ]
' TOTAL 44 100

TABLA N°4?

DISTRIBUCION DE LA PORLACION SEGUN LOS GRUPOS DE ALIMENTOS QUE
INGIEREN EN LA CENA EN AMBAS INSTITUCIONES

GRUPO | FA_ FR%
'ENERGETICO |12 13
REGULADOR__}5 54
PLASTICO 5 54
E-R 1 1,2
E-F 20 21,7
R-P B EX 25 ]
TODOS 26 28,3
TOTAL 92 100




TABLA N30
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SI REALIZA COLACIONES EN 1A
JNSTITUCION PRIVADA
COLACIONES | FA FR%
ST 25 50 .
NO 25 50
TOTAL 50 100
TABLA N°51
DISTRIBUCION DE I.A POBLACION SEGUN ST REALIZA COLACIONES EN LA
INSTITUCION PUBLICA
COLACIONES |  FA FR%
SI 34 113
NO 10 22,7
TOTAL 44 100
TABLA N52
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SI REALIZA COLACIONES EN
AMBAN INSTITUCIONES
COLACIONES | FA FR%
SI E 62,8
NO 35 3712
| TOTAL 94 100
TABEA N°53
DISTRIBUCION DE 1A POBLACION SEGUN EL LUGAR DONDE REALIZAN LAS
COLACIONES EN LA INSTITUCION PRIVADA
LUGAR FA FR%
CASA 16 64 ]
'NO CASA g 36
TOTAL 25 100




TABLA NS4

PISTRIBUCION DE L4 POBLACION SEGUN EL LUGAR DONDE REALIZAN LAS
COLACIONES EN LA INSTITUCION PUBLICA

__LUGAR FA FR% |
CASA ] 18 52,9

NO CASA i6 47,1

| TOTAL 34 160

TABLA N55

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EX. LUGAR DONDE REALIZAN LAS
COLACIONES EN AMBAS INSTITUCIONES

LUGAR FA FR%"
CASA_ 134 " Is76
NQ CASA 25 42,4 _
TOTAL 59 we

TABLA N°36

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN L.OS GRUPOS DE ALIMENTOS (JUE
INGIEREN EN LAS COLACIONES EN LA INSTFIUCION PRIVADA

GRUTO FA FR%
ENERGETICO |12 48
REGULADOR |5 20
E-R__ 5 20
L-P 2 8 _
 TODOS ‘ a
[TOTAL 25 i




TABLA N°57 )

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN LOS GRUPOS DE ALIMENTOS QUE
INGIEREN EN L.AS COLACIINES EN LA INSTITUCION PURIICA

GRUFPOQ FA _FR%
ENERGETICO {20 538
REGULADOR |6 17,7
E-R 4 11,3
E-P 1 2,9
R-P__ 1 29
TODOS 2 5.9
FOTAL 34 100

TABIA N°58

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN LOS GRUPOS DE ALIMENTOS QUE
INGIEREN EN [.AS COLACIONES EN AMBAS INSTITUCIONES

[TTGRUPG | FA FR%
ENERGETICO [32 542
PLASTICO 11 18,7

E-R g 15,4

E-P S - SR
R-P | S b ¥

TODOS 3 s
TOTAL 59 100

TABLA N°59

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN RELACION A4 LA PROPAGANDA
RECORDADA EN LA INSTITUCION PRIFVADA

PROPAGANDA|  FA FRY%
Mac Donal's 13 35

Refrescos 11 22

Harnby 3 16 ]
& Otros o 18
Nocontesta |4 8

TOTAL N T




TABLA N0

DISTRIBUCION DE 1A POBLACION EN RELACION A LA PROPAGANDA

TABLA N°61

RECORDADA EN I A INSTITUCION PURBLICA

PROPAGANDA FA " FR%
Mac Donal’s 24 54.5
Flamby 5 11.5
& Otros 13 29,5
|No contesta |2 4,5
| TOTAL 44 100

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN RELACION A LA PROPAGANDA

& (Nros: propagondas referentes a helados, mayonesas, papas chipy, disco, ades.

TABILA N°62

DISTRIBUCTON DE A POBRLACION EN RELACION A LAS PREPARACIONES DE
PREFERENCIA EN LA INSTITUCION PRIVARA

RECORDADA EN AMBAS INSTITUCIONES

PROPAGANDA| FA F&% |
Mac Donal’s 42 44,7
Refrescos 1 11,7

Hamby 13 13.8

& (Mros 22 234

Na contesta 6 6,4

TOTAL 94 100

PREPARACION | FA FR%
Carnes 17 _3d
Comidas Ripidas * 23 46
_ Otras 1o 20
TOTAL 50 100




TABLA N°63

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN RELACION 4 LAS PREPARACIONES DE
FPREFERENCIA EN LA INSTITUCION PUBLICA

LJ

PREPARACION FA FR% |
Carnes 14 31,8

Comidas Ripidas * 21 4?’7__
Oiras 9 20,5
TOTAL 4 | 100

TABLA Na4

DISTRIBUCION DE LA POBIACION EN RELACION A LAS PREPARACIONES DE
PREFERENCTA EN AMBAS INSTITUCTONES

PREPARACION | FA FR% |
Carnes 31 33
Comidas Répidas * 44 46,8
Otras 19 202
TOTAL 94 100 |

¥ Camidas Rapidas: pizza, milanesas, hamburguesas, papa fritas, panchos.

TABLA NG5

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN RELACION A I.AS PREPARACIONES DE
RECHAZ( EN LA INSTITUCION PRIVADA

PREPARACION FA FR%
Verduras, peseado 34 GB
| Oiras 16 32
{ TOTAL 50 100




TABLA N"66
DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN RELACION A LAS PREPARACIONES DE
RECHAZ( EN LA INSTITUCION PUBLICA

PREPARACION FA | FR%

Yerduras, pesecado 20 45 4
Otras 24 54,6
TOTAL 44 100 |

TABLA N°67

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN RELACION A LAS PREFPARACIONES DE
RECHAZO EN AMBAS INSTITUCTONES

FR%

| PREPARACION FA
54 57,5

Verduras, pcsuadu
Otras 40 42,5 |
TOTAL 94 100 |

TARLA N°68
DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN RELACHIN A SU OPINION EN CUANTO
A ST SE ALIMENTA CORRECTAMENTE EN LA INSTITUCION PRIVADA

AL.CORRECT.]  FA | FR%
8l 32 164 )
NO _ 18 36
TOTAL 50 100

TABLA N°69
DISTRIBUCION DE 1.4 POBLACION EN RELACION A SU OPINION EN CUANTO
A SISE ALIMENTA CORRECTAMENTE EN LA INSTITUCION PUBLICA

AL, CORRECT, FA FRY% |
Sl 36 81 8
NO 8 182
TOTAL 44 100




TABLA N°7¢

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN RELACION A SU OPINION EN CUANTO
A SISE ALIMENTA CORRECTAMENTE EN AMBAS INSTITUCIONES

TARILA NI

TARLA N°72

CONSULTA A PROFESTONAL DE 1.0S QUE REALIZAN DIETA EN FUNCION AL

AL, CORRECT, FA FR%
SI 68 72,3
NO 26 27,7
TOTAL 94 100

REALIZACION DE DIETA EN FUNCION AL SEXO

SEXO

M F — ——

DIETA | FA [FR%| FA |FR%
SI 3175 11 [204 [ 14
NO 37 19251 43 | 796 | 80
| TOTAL | 40 | 100 | 34 | 100 | 94

SEXO
SEXOQ
M ¥
| cons. { FA [FR% | FA | FR%
51 t_|333] 6 | 545 7
F“ NO 2 1667 5 |a55 | 7
TOTAL| 3 | 100 | 11 | 100 | 14




Ed
TABLA N°73

CONSULTA A PROFESIONAL DE LOS QUE REALIZAN DIETA EN FUNCION A

LA INSTITUCION
INSTITUCION
.| PUBLICO | PRIVADO |
CONS. | FA |FR%| FA |FR%
si 2 333 5 [6251 7
NO 4 1667 3 |3715| 7
TOTAL | 6 | 100 | 8 | 100 | 14

TABLA N°74

DISTRIBUCION DE LOS QUE OPINAN QUE NO SE ALIMENTAN
CORRECTAMENTE EN FUNCION AL NUMERO DE COMIDAS REALIZADAS

[ N° COMIIAS FA FR% |
<4 17 | 654
=/>4 9 34,6
TOTAL 26 100

TABLA NS

DISTRIRUCION DE LA POBLACION QUE REALIZA MENOS DE CUATRO
COMIDAS EN FUNCION AL SEXO EN AMBAS INSTITUCIONES

SEXOQ FA FR%
F 30 73,2
M 11| 268
TOTAL | 41 | 100
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ANEXO N4

2das JORNADAS DE ACTUALIZACION Sabado 11 de Tulio de 1998 Montevideo
SOCTEDAD URUGUAYA DE ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO
"TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION" (resumen de fa foefiada).

ALIMENTACION:

Mecanismo por el cual se proporciona al organismo las Sustancias
necesarias para el proceso normal del desarrollo.
El comportamienio alimentario normal tiende & mantener un patrén equilibrado entre
reservas energéticas, ingesta y pastos,
Esta conducta alimentaria no es un fendmeno aislado o independiente sino que es el
resultado de la interaccion de diferentes factores.
a} A nivel biolgico: en donde el estado fisiologico del organismo esta regulado por
mecanismos automiticos en el SNC, estimulos tanto metabélicos como de receptores
periféricos generan la sensacion de hambre, apetito y saciedad,

b} A nivel psicolésico: desde cf nacimiento a través del pecho materno e individuo

aprende sentimicntos de sepuridad, bienestar y afecto; la relacion de la comida con
estos sentimientos se mantendrd a o largo de tods la vida por lo cual no sera extraio
gue ciertos cstados emocionales, como la ansiedad, la depresion o ta alegria influyan
decisivamente en los procesos de la alimentacien.

<)} A nivel sociocultural: el aprendizaje que sobre la alimentacion recibe cada individuo
durantc la nifiez y en el marco familiar-social derivara en actitudes que influitin en la
ingesta de alimentos tante en cuanto a calidad, 1ipo, combinacian, cantidad, distribucion
diaria. Sumado a esto ¢l desarrollo de las relacioncs interpersonales y la actividad
social; desde el atba de la humanidad el acto de comer ha sido eminentcmente social, sc
come en grupo y el comer es una manifestacion cultural; por lo cual la forma de comer

y las caracleristicas de los alimentos definen a los diferentes grupos culturales; de



;

comparte conocimiento y expericncias, y el grupo se siente cohecienado e identificado

es un fendmenos de comunicaciGn social.

Por te cual las posibilidades de que este proceso nalura] s¢ alterc son maltiples al iguat que
los factores desencadenaste; o sca que los trastomos de la conducta alimeataria son
alteraciones complejas que se explican por la interaccion de multiples factores.

Podriamos distinguir aguellos de causa bioldgica: enfermedades que dificultan el procesa
de la alimentacion o alterar el aprovechamiento normal de los alimentos.

Pero cvando la cansa es psico-socio-culiural, 13 identificacion, abordaje y tratamiento es
mucho mas complejo. i}

Por gjemplo cn tiempos en que no habja suficicate comida ¢) ideal de salud, riqueza v
belleza femenina cra la obesidad, pocas personas podian ser gordas y morian por
malnutricion a los 30 o 40 afios o sea que la delgadez estaba asociada a la fealdad, penvria
y eafermedad. Actualmente se han invertido su significacién social, estamos viviendo el
rechazo de las personas con sobrepeso y se esta patenciando per ejemplo un canon de
belleza femenina basado en la delgadez.

Siendo esto para nuestra sociedad una gran paradoja. Por un lado el progreso empujado por
la ciencia y la tecnologia nos lleva a una afluencia econdmica, hay mas comida, mas barata
y mas facil de conseguir y con alto contenido calorico, menos actividad fisica, lo gue lleva
a gue cuanto mas desarrollado sea un pais- tenga mayor aumcito en la ingidencia a la
obesidad, ¢s muy facil ser cbeso. Por otro tado las diferentes publicaciones, fa prensa
glonfican la delgadez, el emblema de la belleza femenina sen las modelos caguexicas, hace
20 afios s estas se les exigia vn peso corporal 10% infericr al normal, hoy la cxigencia es de
20% menos. Nucstra sociedad se ha transformado en adipofovica, ne tenemos que mostrar
nada de grasa y si mucho mysculo, esto es el ideal tante par los hombres como para las
mujeres; gestandosc asi trastomos de la alimentacion por presiones sociales, la delgadez cs
sindnimo de éxito; y €l ascaso, promocién soctal y mejoras laborales vicnen de la mano de
la buena prescncia y esta pasa por un patrén de peso. Hasta en las caricaturas y dibujos
animados continuamente se esta mostrando que la delgadez se identifica con la belleza vy

que todo lo que sea malo, horrible y feo tiene que ver con la obesidad.



Todas estas presiones sociales sumadas a presiones familiares y factores biologicos y
sicologicos se suman en la génesis de estos trastomos de la alimentacion donde la
ANOREXIA NERVIOSA y BULIMIA NERVIOSA estan cobrando énfasis dada su
frecuencia y trascendencia clinica, como la vulnerabilidad de la poblacién de riesgo
afectada: nifias y jovenes adolescentes que pueden no entender bien el proceso que ha
llevado a poner énfasis exagerado en la delgadez en la preocupacion continua por el peso
corporal, la comida el ejercicio y el autocontrol.

Para poder explicar todos los trastornos de la alimentacion nos construiremos un sistema de
ejes en donde:

- sobre el eje horizontal mediremos la preocupacion por la comida y el peso corporal.

- sobre el eje vertical mediremos ¢l autocontrol.

TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION




s

Individuo normal: Mantiene cierta preocupacion por la comida y ! peso corporal, erata de
comer menos y hacer ejercicios, pero no esta obsesionado con ello, més o menos controta el
apetite y mantiene un peso corporal dentro de paramentos normales.

Individuo obeso: Van a tener una gama de ];re(}cupacién por la comida y el pese corporal
en un exiremo para quienes es una obsesiom tratar de bajar de pesc; y en cl atro extremo
quienes no presentan preccupacién ( estin desapareciendo rapidamente ), en ambos cases
no suclen tener control sobre e apetita ¥ no es rare que se compliquen cen otros irasternos
de 1a alimentacion come ta bulimia.

Anoresia nerviosa: Et individuo tiene un conirol del apetito extremadamente marcadoe,
cxagerado; y 2l mismo tiempo fienen una preocupacion por la comida y peso corporal
exagerado, se pueden controlar y no solo en la comida sino también en la cantidad de
cjercicios que pueden hacer, siendo esta unaz paradeja que ayuda al diagnostico en la
anorexia nerviosa, han perdide muchisimo peso y sin embargo {ienen una actividad fisica
aumentada {cualquier otra enfermedad que produzea tal disminucién de peso va a ocasionar
adinamia y cansancio).

Bulimia nerviosa: Son individuos que después de clerta restricsion tiencn una tendencia
compulsiva a comer vorazmente cantidades importantes de alimentos variados en periodos
relativamente cortos a solas cn forma secrcta y planeada y al Lerminar sienten un estado

agudo de depresion de malestar y culpa; y la inica manera de sentirse mejor s vomitando.

EPIDEMIOLOGIA

Anerexia nerviosa: Aparece frecuentemente en jovenes adolescentes entre 12 a 25 afias

(97%), siendo infrecuente o cxcepeional el comienzo por encima de esta edad. Estudios
realizados en los tftimos afios muestran que 20 a 30 mujeres menores de 25 afios por cada
100.000 habitantes padecen de anorexia nerviosa cada afio. La distribucidn por seco
muestra que entre ¢i 85 y 95% de los casos son mujeres, gencraimenle de clase media a alta
y de raza blanca. Suelen ser jovenes dc buen rendimicnto intelectual, muy aplicadas y que
fiene éxito en sus estudios.

Bulimia_nervioser, Aunque es caracterstica la aparicion en los rangos de edades ya

mencionadas ( 12 2 25 afos), algunos pueden aparecer mas tarde, y la gran mayoria se

diagnoslica entre los 19 y 25 aftos. La distribucidn por sexo s similar 2 1a da la anorexia



nerviosa, mujeres occidentales de raza blanca y de cualquier nivel sociocultural. Segin
estudios realizados, en la poblacion de estudiantes 143 tienen problemas con ingestas
incontroladas, y el gnipo de mayor riesgo esta enire los universitarios, de un 4 5 6% par las

mujeres y un 8,5 a 0.8 par los varones.

A nivel general podemos decir que se da mas en los piases deserrollades. De 10 a 15% de
jovenes adalescentes sufren algun tipe de bulimia 0 anorexia, yun0,2% de preva]enci;a_ Un
7 a 13% es el indice de mortalidad como consecuencia del propio trastorno o por conductas
autoliticas. Un 20% sé cronifican. Frecuente morbilidad depresiva en familiares de pnmer

grado.

FACTORES PREDISPONENTES
Individuales: - gendticos

- edad, sexo

- personalidad

- alteraciones de 1a alimentacion en ka infancia.

Familiarcs: -  trastornos depresivos y abuso de sustancias
- obesidad materna
- valores esteficas dominantes del gripo familiar
- alteraciones de la dindmica familiar
- relaciones incestuosas,

Sociales: publicidad.

FACTORES DESENCADENANTES
- Separacicnes ¢ perdidas familiares,
--  Fracaso de las experiencias cmocicnales y/o sexuales, u otras
expcriencias que son vividas como fracasos personales
- Comentarios peyorativos, desagradables y/o criticos acerca del cuerpo

- Dietas eslrictas para adelgazar



- Creciente actitud de desagrado ante su propia imagen corporat

- Mimetismo sabre la moda del adelgazamiento

- Existencia previa de enfermedades organicas {(hepatitis, uberculosis,etc)
- Ejercicio fisico riguroso y en exceso

- Conflictos familiares.

FACTORESN PERPETUANTES
- Sensacion de poder (con respecto al control del apetito)
- Actividad fisica
- Tatrogenias

- Intervencion de familia no colaboradora (doble discurso).

El diagnestice suele ser tardie, debido a la tendencia a 12 ocultacién, generalmenie som
llevadas a la consulta médica en forma no voluntaria forzadas por la familia que han

observado indicios conductuales raros.

NIVELES DE PREVENCION
Dirigido a incidir en todos ¥ cada uno de los factores etioldgicos, principalmente los
comunes al gran porcentaje de la poblacidn: psico-socig-culturales.

Los programas preventivos se dividen en res niveles:

PREVENCION PRIMARIA: Atiende a los aspecios del desarrollo de la enfermedad

reducientdo la incidencia,

&) Tnformacion: dirigids a sujetos de riesgo y familias; y poblacidn en general. Aplicada er
hopares, colegios, universidades; hecha por pedceres piblicos, depanamentos de sanidad
y educacion, organizacioncs socialcs.

b) Modificacion de conductas precurseras de la enfermedad: variacion de Ja dieta o dictas
restrictivas sin motives justificados en nifias y adolescentes.

¢} ldentificacion de los grupoes de riesgo: para trabajar especificamente con €|, en medidas

que pueden ir desde 1a informacion al seguimienio {mediante cuestionarios).



Ed

d) Acciones scbre los estereotipos culturales y €l body/business: sensibilizar 2 la poblacion
de ricsgo a no ser manipulada.
) Educacién escolar: reducir ef mimero de persanas jovenes qus hacen dietas en forma

innecesaria.

PREVENCION SECUNDARIA: Encaminado a reducir el tiempo entre la aparicion del

trastersie ¥ &l inicio del fratamiendo.

a} Diagndstico y tralamiento precoz

b) Abordaje multidiciplinario: que atiendan a las diferentes areas comprendidas
{pstquiatria, psicologia, putricién, endocrine, etc).

¢) Dispositivo asisteactal eficaz.

PREVENCION TERCIARIA. Intenta climinar o reducir algunos de los sintomas o

complicaciones graves de la enfermedad.

TRATAMIENTO (anorexia y bulimia ncrviosa)
A pivel: - DIETETICO

- PSICOLOGICO

- FARMACOLOGICO

El abordaje terapéutico es multidiciplinario; y en forma individua?, grupal v también la

familia.

Las relaciones familiares pueden estar condicicnado los compertamientos desadaptados del
individuo; por le cual se debe prestar gran importancia al contexto familiar ¥y se requiere Ja

participacion activa de la familia en el tratamicnio.

Abordaje: - acorto plazo: psiguiatrice-nutricional.
- alargo plazo: psicoterapeutico.
81 bien el equipo es multidiciplinario al implementar el tratamiento se contactaran con ¢l
L

usuario la menor cantidad posible de intcgrantes. Son pacientcs muy asiutos y mas los



anoréxicos; tratan de generar conflictos deatro del equipo, contradicciones, rivalidades.
Ellos no van a perdonar nunca, cualquier contradiccién entre los técnicos y familia,
generard desafios implacables. Determinando unz necesidad impeﬁﬁsa de contacto
continue y permanente de los téenicos que asisten estos casos.

La actitud del equipo es fundamental tante con la paciente como con la familia, la
contencion debe ser hacha con afecto y firmeza, las bascs fundamentales es crear acucrdos
y ne enfrentamnientos y estos pueden llevar horas: y se deben mantener.

Usar lenguaje comun, y tener cuidado con el fracazo y frusiracién gue los pacientes
someten al equipo.

La enirevista es la herramienta privilegiada de trabajo.

El memento de intervencion de los diferontes integrantes del equipe debe scr muy bien

estudiado. Por lo cual las bases del tratamienio seran; - firmeza
- paciencia
- caniio.
Hay que ayudar a la familia a que : - trate del problema

- cvite luchar para ver quien gana
- que adquieran confianza en si mismos
- mantengan abiertas las lineas de comunicacion

- muestren mucho amor,



ANEXO N°5

ESTRUCTURA DE LA POBLACION POR EDAD Y SEX(O
Se caracteriza por una tendencia cada vez mayor al ervejecimicnto, sobretodo en
Montevideo, como consecuencia de |a baja natalidad, el agetamienice de la inmnigzacién v el

fuerte componente inmigratorio. Ademas sefiala un leve predominio de mujeres.

EbAD HOMBRES |MUJERES  |TOTAL

< de 1 afio 27635 26742 54380

1 — 4 afos 108359 105452 213811

5 — 9 aiios 135124 130761 765885

10 — 14 afios 1311488 128307 259795
15 — 19 afios 132931 128536 261467

20— 34 afiog 337790 341295 670080

35— 49 afios 279845 204850 574695

50 — 64 afios 213174  [236633 449807

65 aftos y mas 165942 193527 404843

FUENTE: Censo Nacional afio 1995



ANEXO N°6

RESUMEN PE LA ENTREVISTA REALIZADA A I.A PSICOLOGA JACQUELINE
CUESTA, ESPECIALIZADA EN ADOLESCENTES.

El dia 11/2/99 en cl Hospital Militar de las Fuerzas Armadas se mantiens una entrevista
planificada con la Psicologa Cucsta, la finalidad de dicha entrevista fue ampliar nuestra
informacion en cuanio a aspectos que involucran la importancia de las relaciones familiares
en €] desarrollo de los adolescentes. Es asi como luego de 1a presentacidn y explicacion del

motivo de esta entrevista se le realizan las siguicntes preguntas:
2De que forma influye Ia constituciion del niclen familiar en el adolescente?

La entrevistada respende que el arupe familiar con bases solidas en la constitucion, ¢s decir
el adolescente conviviendo con ambos padres genera cn esia elapa estabilidad y seguridad,
siendo estos factores muy importantes para el correcto desarrollo psicolbgico del
adolescente.

En ¢l caso de una posible disohicion de este nicleo o falta de une de los intcgrant-es, podria
generar en el adolescente ciertos estados emocionales como inseguridad, agresividad,
depresidn. A estos estados ademis se le sumarian los 'pmpios de la adolescencia, como son
1a rebeldia, ta basgueda de una imagen tipa para constifuir su identidad,

Siempre debemos recordar que en esia eiapa se esld sufriendo los cambios de una transicion

de rifio a hombre, $a etapa propia ya cs una exacerbacion de su estado cmocional.

La constitueion del niicleo fumiliar puede generar ciertos estudos emucionales que

puedan influir decisivaniente et la formu de alimentacion del wilolescente?

La entsevistada responde que esta comprobado que el comer es un acto que significa la
incorparacion de imagenes y codigos por lo cual e estado de animo y el cardcter pueden

determinar que hipo de alimentos se desea comer.



Ademis agrega que no conoce en nuestro medio trabajos o investigaciones que relacionen

especificamente los tiempaos de comidas con el adolescente y su niiclea familiar, Jo que por

su importancia deberia ser investigado.



ANEXO N°7

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN EL URUGUAY

CAUSA DEMUNRTE

2 SOBRFE EL TOTAL DE DEFUNCIONES

- Enfermedades cardiovasculares

- Tumores malignos

- Accidentes

- LR Ay peumonias

- Diabetes mellitus

- Ciertas cansas de mortalidad perinatal
- Enf. Infeccinsas y parasitarias

- Bronguitis, enfisema y asma

- Suicidios y lesiones autoinfligidas

- Anomalias congénitas

38,7%
22,8%
4.8%
2,6%
1,9%
1,6%
1,6%
1.4%
1,0%
0,9%

FUENTE: Division Estadistica del Ministerio de Salud Pablica 1991,
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