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RESUMEN

A través del tiempo los padres han ido dejando de brindarles alimentos
sanos propios de lo que producen, a sus hijos, para reemplazarlos por alimentos poco
nutritivos conocidos cono alimentos chatarra, por otro lado las sefioritas en el afan de
mantener la figura no consumen alimentos provocando la anorexia o bulimia.

La actividad fisica genera muchos beneficios para mantener una vida
saludable como lo es la regulaciébn de peso corporal evitando la obesidad,
previniendo enfermedades degenerativas y cardiovasculares.

Necesitamos grandes potenciales para que la poblacion escolar cambie
malos habitos, por habitos saludables fortaleciendo también los valores sobre la
salud. Si los/as jovenes adoptan habitos de vida saludables traera beneficios en
las habilidades motoras y cognitivas, también para las relaciones personales y
con los demas obteniendo bienestar fisico y psicologico.

Se concluira con las recomendaciones a los padres de familia, jovenes y

sefioritas que mantengan sus aspectos culturales de alimentacion.

PALABRAS CLAVES: adolescencia, alimentacion, recomendaciones



INTRODUCCION

La formacion de hébitos alimentarios saludables debe comenzar desde los
primeros afios de edad, ya que los habitos instalados tempranamente tienden a
perdurar a lo largo de toda la vida. El rol fundamental de los padres es
desarrollar habitos saludables, no solo ensefiar con el ejemplo sino con la practica,
incorporando cada dia en su dieta alimentos acorde a su edad y de lo que produce en

su comunidad.

La problematica de nutricién que presentan los paises latinoamericanos,
afecta en su mayoria a los adolescentes en edad escolar, por lo que es necesario
realizar proyectos nutricionales que atiendan las caracteristicas propias de
la poblacion, segun el nuevo Patron de Crecimiento Infantil de la (OMS) 2006, todo
nifio y nifia nacidos en cualquier parte del mundo, que reciban una atencién optima
desde el comienzo de sus vidas, tienen el potencial de desarrollarse en la misma
gama de tallas y pesos, este planteamiento hace que los malos héabitos alimenticios,
provocan enfermedades como el sobrepeso y la obesidad, deficiencia en el
crecimiento, bulimia, anorexia, los mismos que puedan detectarse y abordarse en una
fase temprana motivo suficiente, por el cual las autoridades deben disefiar programas
de alimentacion que permitan incluir a los méas necesitados a fin de garantizar la
igualdad de oportunidades, educar a la poblacion para comprender la importancia
que tiene una buena alimentacion durante la adolescencia, especificamente en las
edades de entre (13- 17 afios), ya que esto contribuye a un buen rendimiento de ellos
y un adecuado desarrollo de todas sus etapas de vida.

“La adolescencia se caracteriza por importantes cambios fisiologicos y

psicologicos. El adolescente tiene un profundo deseo de ejercer su independencia,


https://www.monografias.com/trabajos7/alim/alim.shtml
https://www.monografias.com/trabajos/explodemo/explodemo.shtml
https://www.monografias.com/trabajos15/obesidad/obesidad.shtml

busqueda de su propia identidad, que lo lleva con frecuencia a no aceptar los valores
existentes y a querer experimentar nuevos habitos alimentarios”. (Avellaneda, M,
2011)

“El aprendizaje de los habitos alimentarios esta condicionado por numerosas
influencias procedentes, sobre todo, de la familia, factores sociales, econémicos y
culturales, el &mbito escolar y a traves de la publicidad. La familia pierde relevancia
en ese momento, y el grupo de amigos y las referencias sociales como la moda, las
revistas, comerciales de TV se convierten en condicionantes claves de la

alimentacion del adolescente”. (Avellaneda, M, 2011)

“Esta etapa es, por tanto, especialmente vulnerable a la influencia de ciertos
patrones que pueden conducir a alteraciones en la alimentacion y como consecuencia
de ello a la aparicion de deficiencias nutricionales. Suele observarse una falta de
diversificacion de la dieta, omision de comidas principales como el desayuno vy el
almuerzo, falta de tiempo para las preparaciones caseras, comer fuera de casa,
comprar comida no nutritiva (chatarra), horarios irregulares, incorrecta distribucion
de alimentos durante el dia, escaso consumo de hortalizas, frutas y pescado,
preferencia por las frituras sobre cualquier otra preparacion culinaria, abuso de los
jugos envasados, grasas, consumo de bebidas glucocarbonatadas que suelen
ocupar el lugar de la leche, por lo tanto todo afecta la calidad nutricional de la

alimentacion”. (Avellaneda, M, 2011)

“Respecto al uso del tiempo libre, los jovenes reemplazan, cada vez mas, la
actividad fisica por otras actividades, como mirar television, el uso de los celulares,
hasta altas horas de la madrugada, estableciendose un estilo de vida sedentario y
poco saludable, convirtiéndolos en un factor de riesgo para las enfermedades
crénicas no transmisibles de las cuales la obesidad, es la principal como tal y a su
vez como factor de riesgo para el desarrollo de otras enfermedades” (Avellaneda, M,
2011)

Como estrategia adecuada de prevencion, en la escuela es un ambito propicio

desde el cual se pueden llevar a cabo actividades que contribuyan a la formacion de
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habitos alimentarios adecuados y a la incorporacion de un estilo de vida saludable
que incluya la actividad fisica como pilar fundamental en el mantenimiento de la
salud corporal. Simultdneamente, estas intervenciones deben ser reforzadas desde el
ambito familiar, asimismo, los padres deben ensefiar con el ejemplo, para llegar a

cumplir con los objetivos de la educacion alimentaria en los adolescentes.

“La presentacion de este trabajo tiene el propdsito de lograr un humilde aporte,
sobre los habitos alimentarios y un estilo de vida de los escolares, etapa vulnerable a
los riesgos nutricionales, que se traduce en la mayoria de las ocasiones en la
aparicion de habitos alimentarios inadecuados que pueden llevar a desequilibrios y
trastornos nutricionales, asi como ser la base para el establecimiento del

comportamiento alimentario en el individuo adulto.” (Avellaneda, M, 2011)
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CAPITULOI

MARCO TEORICO:

1.1. Planteamiento Del Problema

“La adolescencia, periodo de intensos cambios fisicos, psicoldgicos y sociales:
¢La crisis de la maduracion afecta los habitos alimentarios de los jovenes,
influyendo de una u otra manera, sobre la ingesta alimentaria total y el aporte de
nutrientes esenciales, en esta etapa de mayor requerimiento nutricional?”
(Avellaneda, M, 2011)

Objetivo General

= Comprender la importancia de identificar los hébitos alimentarios de los
adolescentes

Objetivos Especificos:

= Observar los tipos de alimentos que consumen los adolescentes.
= |dentificar la eleccion de los distintos grupos de alimentos y las bebidas

mas consumidas por los adolescentes.

1.2. Edad en estudio:
Adolescencia: “Término que proviene del latin adolescentia, significa crecer,

desarrollarse, y se refiere al que estd creciendo. El diccionario de la Real

Academia Espafiola la define como la edad que sucede a la nifiez y que
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transcurre desde la pubertad hasta el desarrollo completo del organism. Para la
OMS, la cronologia estaria entre los 14-18 afios y La Academia de Pediatria
define la adolescencia como el proceso fisico y social que comienza entre los 10
y los 15 afios de edad con la aparicion de los caracteres sexuales secundarios y
termina alrededor de los 20 afios, cuando cesa el crecimiento somatico y se
completa la maduracién psicosocial. Vaughan divide este periodo de la vida en
tres etapas cronoldgicas: temprana, media y tardia, relacionandolas con los
distintos estadios de la madurez sexual”. (Avellaneda, M, 2011)

“A su vez, estas tres etapas pueden relacionarse con el clasico esquema de
Tanner, en el cuél de acuerdo con la evolucidon de los caracteres sexuales
secundarios, mama y vello pubiano en la mujer y pelo pubiano, testiculo y pene
en el vardn se reconocen 5 estadios”. (Avellaneda, M, 2011)

“Los estadios 1 y 2 corresponden a la adolescencia temprana; los estadios 3 'y
4 a la adolescencia media y el estadio 5, a la adolescencia tardia y madurez
sexual completa. La iniciacion de la adolescencia depende aparentemente de un
reloj biolégico cerebral que funciona independientemente de la secrecion
gonadal y de retroalimentacion de la adenohipdfisis con dichas glandulas. Mas
que los esteroides gonadales son los cambios metabolicos los que pueden dar la
sefial para que el cerebro inicie la secrecion de gonadotropinas. Durante este
periodo se observa un aumento marcado del apetito; mayor ingesta y por lo tanto
mayores concentraciones séricas de nutrientes basico, es decir aminoacidos y
glucosa y aumento de la secrecion de insulina. Este mecanismo justificaria el
desarrollo puberal anticipado de los nifios y nifias con sobrepeso”. (Avellaneda,
M, 2011)

“La adolescencia temprana, estadio 1 y 2 de Tanner, comienza en la mujer entre
los 10 y los 13 afios y dura entre 6 meses y 1 afio, mientras que en los varones se
inicia entre los 10.5 y 15 afios y se prolonga de 6 meses y 2 afios en promedio.
La adolescencia media se inicia en las mujeres entre los 12 y los 14 afios y se
prolonga entre 2 y 3 afios; en los varones, en cambio, empieza entre los 12 y
15.5 afios y se prolonga entre 6 meses y 3 afios, en promedio. La adolescencia
tardia en las mujeres se extiende desde los 13 a los 17 afios, y en los varones
entre los 14 y 18 afios™. (Avellaneda, M, 2011)
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1.3. Desarrollo fisico del adolescente.-

“La adolescencia es la segunda etapa de crecimiento acelerado, de ritmo

parecido al de los primeros afios de vida. El acontecimiento méas importante es la

aparicion de la pubertad, con los cambios somaticos y emocionales que presenta.

En las nifias comienza entre los 8 y los 13 afios y se completa en unos 4 afios,

mientras que en los nifios se inicia mas tarde, entre los 9 y los 14 afios, y dura 3

afios y medio”.

Los cambios somaticos que van a incidir en las necesidades nutricionales de la

adolescencia comprenden: (Avellaneda, M, 2011)

A.

“La aceleracion del crecimiento en longitud y el aumento de la masa
corporal, presenta diferencia segun el sexo en cuanto a cronologia e
intensidad. El pico de crecimiento o velocidad maxima se alcanza de forma
precoz, hacia los 12 afios, en las nifias, mientras que en los varones se da a
los 14 afios, y es de mayor magnitud. Los varones crecen unos 7-12 cm. y
las mujeres unos 6-11 cm. durante el afio de mayor crecimiento. El aumento
de masa muscular o grasa puede apreciarse por el desarrollo en los hombros
en los varones o de las caderas en las mujeres. En ellas, la grasa corporal
total aumento casis en un 120% antes de la menarquia. EI hombre, entre los
10 y los 20 afios, aumenta su masa corporal libre de grasa en 35 kg.,
mientras que en la mujer lo hace solo en la mitad 10 kg”.(Avellaneda, M,
2011)

“Durante la adolescencia los importantes cambios en la composicién
corporal, son acompafiados por la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios, en los varones el desarrollo genital y del pelo pubiano; en las
mujeres el desarrollo de la mama y del pelo pubiano. Se utilizan las etapas
de Tanner para la calificacion de la madurez sexual. Ademas, en los
hombres, la testosterona y los andrégenos dan lugar a un aumento
significativo de la masa magra y los estrégenos y las progesteronas estimulan
un mayor de depoésito graso en la mujer. Los primeros cambios fisicos

ocurren como resultado del aumento de la secrecibn de hormonas
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gonadotroficas y hormona de crecimiento. Las primeras estimulan la
secrecion de esteroides por las glandulas sexuales y las adrenales, iniciando
los cambios fisicos y psicoemocionales propios de la adolescencia. La
hormona de crecimiento actia sobre el crecimiento  0seo,
complementandose posteriormente con las hormonas sexuales para

completar la maduracion del esqueleto”. (Avellaneda, M, 2011)

1.4.Factores requladores del crecimiento.-

“El estirbn puberal requiere la participacion de hormonas somatotropicas,
gonadotrépicas y adipocitarias (leptina, cuyos niveles plasmaticos guardan
relacién con el tamafio de los depdsitos grasos, hormona que tiene un papel
permisivo ya que influencia el eje gonadotropinas-génadas a nivel central). En
los hombres, el brote de crecimiento corporal estd intimamente asociado al
aumento de la secrecion de testosterona, que depende de la activacion puberal de
la liberacién de la hormona luteinizante. Otra hormona hipofisiaria que
contribuye al desarrollo corporal durante la pubertad es la somatotrépicas, cuya
secrecion también aumenta a medida que el individuo progresa a traves de las
diferentes etapas de maduracion peripuberal. Al igual que en el caso de la
hormona luteinizante, la secrecion de somatotropina es pulsatil y los pulsos de
secrecion empiezan a aumentar, primero durante la noche y luego también en el
dia a medida que el proceso puberal progresa”. (Avellaneda, M, 2011)

“La combinacion de androgenos y somatotropina desempefia un papel muy
importante en la promocion del desarrollo de los huesos largos y de los
musculos en la pubertad. Tanto los estrogenos como los andrégenos o incluso la
grelina (hormona liberada por el estbmago con accion orexigénica) estimulan la
secrecion de somatotropina. En los huesos, estos esteroides gonadales facilitan
la maduracion de los condorcitos y, por consiguiente, aceleran el cese del
crecimiento en longitud de los huesos”. (Avellaneda, M, 2011)

Adolescencia media.- “Corresponde al periodo 3 y 4 de Tanner, se extiende
desde los 12 -14 afios en la mujer y desde los 12 a 15.5 en el varon. El aumento

de secrecion de androgenos adrenales provoca en ambos sexos primero la
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aparicion de pelo pubiano y posteriormente el axilar, con distinta distribucion y
caracteristicas de acuerdo con el sexo. La eyaculacion en el vardn aparece en
general un afio después de la iniciacion del aumento del tamafio testicular y
junto con la aparicién del vello pubiano. Es el periodo de maximo crecimiento
y aumento de peso, asi como el desarrollo mas marcado de los caracteres
secundarios. Las mujeres alcanzan un crecimiento de 8 cm/afio y los varones, de
10 cm/afio. Hay un crecimiento 6seo marcado desde lo distal a lo proximal.
Crecen primero las manos y los pies, y después lo hacen el resto de las
extremidades y el tronco, siendo el aumento de la circunferencia del térax en los
varones y de la circunferencia de cadera en las mujeres una de las uUltimas
manifestaciones del crecimiento de estos jovenes. El hecho mas significativo de
este periodo en la mujer es la menarca, que aparece en nuestra cultura alrededor
de los 12.5 afios, pudiendo hacerlo sin embargo en los distintos momentos: un
10% en el estadio 2, el 20% en el estadio 3, el 60% en el 4 y el 10% en el 5.

La aparicion de la menarca esta relacionada con el pico de crecimiento y su
posterior desaceleracion. Los factores que influencian su aparicion son, ademas
de los factores genéticos (edad de la menarca materna y de las hermanas), el
estado nutricional. Las adolescentes obesas tienen su menarca antes que las
delgadas, y por otra parte las muy delgadas, y especialmente las muy atletas, la
presentan mas tardiamente. Toda enfermedad cronica que altere el estado
nutricional o la correcta oxigenacién de los tejidos también retarda la maduracién
y por lo tanto la menarca. Estos hechos refuerzan la necesidad de ser cuidadosos
con el aporte de energia a las mujeres en este periodo de la vida, ya que
generalmente, a diferencia de los varones, la actividad fisica decrece vy el
balance de energia positivo las lleva facilmente al sobrepeso, con todas las
connotaciones psicofisicas que esa situacion produce a esta edades. Con respecto
a los varones, estas observaciones explican las mayores necesidades proteicas y
de energia”. (Avellaneda, M, 2011)

Adolescencia tardia.- “El cuerpo adquiere las proporciones del adulto: las
mamas en la mujer alcanzan el desarrollo completo y se alcanza la maduracion
completa de la funcién reproductiva. La talla se modifica poco después de la

etapa anterior, aproximadamente 1.2 cm después de la menarca para la mujer y
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2.3 cm para el hombre después de los 17 6 18 afios, aunque el crecimiento de la

masa muscular y esquelética puede continuar en la edad adulta.

En el hombre, el aumento del pelo facial y su prolongacion hacia el térax junto

con el cambio de voz marcan el ingreso a la ultima etapa de la adolescencia”.
(Avellaneda, M, 2011)

15. Riesgos
nutricionales del adolescente.-

Los riesgos nutricionales del adolescente, mas habituales, estan funcionalmente

unidos a los habitos alimentarios anteriormente comentados, pudiendo resumirse

en.

A.
B.

“Escasa ingesta energética.

“Ingesta insuficiente de calcio, asociada con la elevada ingesta de proteinas.
Ello puede afectar desfavorablemente al equilibrio del metabolismo fosfo-
calcico del adolescente, incrementando el riesgo de osteoporosis en edad
avanzada”. (Avellaneda, M, 2011)

“Los requerimientos de hierro en varones y mujeres entre 11 y 18 afios se
incrementan, al objeto de mantener la masa corpuscular media y la masa de
hemoglobina, ambas con una elevacion rapida. Por otra parte, estas
necesidades en hierro son superiores en mujeres, debido a las pérdidas
periddicas menstruales”. (Avellaneda, M, 2011)

El cinc, nutriente esencial por sus mdltiples funciones coenzimaticas,
incrementa sus necesidades durante la adolescencia.

“Las caries dentales, si bien se inician en los primeros afios de la vida, son
el problema relacionado con la nutricion de mayor prevalencia en los
adolescentes”. (Avellaneda, M, 2011)

La insuficiente ingesta de fllor durante la infancia, unido a un consumo
frecuente de pasteles y caramelos, son factores etiologicos basicos.

“Consumo de dietas vegetarianas, con ausencia de ingesta de huevos, carnes
y otros alimentos, promueven la aparicion de diversas situaciones carenciales,

sobre todo en vitaminas D y B12, riboflavina, proteinas, calcio, hierro, cinc y
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otros oligoelementos”. (Avellaneda, M, 2011)

“La obesidad nutricional, ligada a un balance energético positivo, por
consumo de dietas hipercaloricas y disminucién progresiva de la actividad
fisica, conjuntamente con factores genéticos, cada vez mejor conocidos, se
presenta en el 5-20% de los adolescentes™. (Avellaneda, M, 2011)
“Restricciones voluntarias de la ingesta de alimentos pueden conducir en
situaciones extremas al cuadro clinico de la anorexia nerviosa, la cual afecta
preferentemente a adolescentes jovenes, predominando el sexo femenino”.
(Avellaneda, M, 2011)

“Consumo excesivo de grasas en cantidad y en calidad, con desproporcion en
la relacion &cidos grasos saturados/ poliinsaturados, conocidos como factores
dietéticos de riesgo para el desarrollo a medio plazo de las denominadas
enfermedades cronicas degenerativas  (desérdenes cardiovasculares,
hipertension arterial, cancer, obesidad y osteoporosis) ”. (Avellaneda, M, 2011)
“Deficiencias nutricionales condicionadas al consumo de determinados
farmacos, como es la interferencia en el metabolismo de la vitamina D en el
tratamiento prolongado con fenobarbital, el déficit de piridoxina en la ingesta
de isoniazidas e hiperlipemias relacionadas con los anticonceptivos orales”.
(Avellaneda, M, 2011)

“En esta etapa suele observarse la falta de diversificacion de la

alimentacion, omisién del desayuno, picoteos entre horas, consumo

indiscriminado de ciertos frituras, las dietas y dependencia importante de
factores externos sobre la conducta alimentaria. Son muchos los factores
que contribuyen a estos habitos, entre ellos la disminucién de la influencia de
la familia sobre las elecciones alimenticias y de salud y el aumento de las
influencias de los compafieros, la mayor exposicién a los medios de
comunicacion, la mayor prevalencia de empleo fuera de casa, una mayor
capacidad para el gasto discrecional y el incremento de las
responsabilidades que les dejan menos tiempo para comer con sus familias”.

(Avellaneda, M, 2011)

“Los adolescentes citan el sabor, el tiempo y la comodidad como los

factores claves para la eleccion de sus alimentos y bebidas. La falta de
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tiempo para preparar alimentos sanos suele mencionarse como el obstaculo
mas importante para una alimentacion adecuada. Otros factores
identificados como importantes en las elecciones de los alimentos y bebidas
por los adolescentes son la disponibilidad de los alimentos, los beneficios
percibidos del alimento (por ejemplo; calorias) y el contexto de la situacion
en el que tiene lugar la comida”. (Avellaneda, M, 2011)

1.6. Habitos alimentarios de los adolescentes.-

L7. «En los Gltimos afios, los patrones alimentarios de los adolescentes se han
modificado: se han hecho irregulares y el saltear comida, asi como comer
entre horas, es frecuente. Por otra parte, es habitual que los adolescentes
coman fuera de su hogar alimentos que no son nutritivos y en cambio son
ricos en azUcares y grasas, como golosinas, galletitas, papas fritas, gaseosas,
jugos envasados, etc. (Avellaneda, M, 2011)

“El desayuno y el almuerzo son las comidas mas frecuentemente salteadas, pero

las actividades sociales o deportivas pueden ser también causa de la ausencia del

joven en su casa a la hora de la cena. En algunas oportunidades comen muy poco
durante el dia, y lo hacen exageradamente en la tarde o por la noche. Si bien la
ingesta de snacks (bocados) entre comidas se considera que disminuye el apetito
para las comidas regulares y provee pobre contenido nutricional, algunas raciones
de queso, yogur y leche y/o frutas frescas pueden ser de interés en la alimentacion

regular de los adolescentes.”(Avellaneda, M, 2011)

“La ventaja que el adolescente tiene sobre el adulto es que sus requerimientos

caloricos son tantos que muchas veces esas calorias vacias no le impiden consumir

los alimentos de buena calidad durante el resto del dia. De todas maneras, es un
habito que no debe ser fomentado, ya que al terminar el crecimiento y disminuir
las necesidades caldricas, este exceso puede conducir con facilidad a la obesidad.

Las comidas rapidas son muy bajas en frutas y hortalizas, por lo tanto deficientes

en vitaminas C, A y acido félico. También son altas en energia, grasa y sodio, y
bajas en fibra, lo que implica una colaboracion a la etiologia de enfermedades

degenerativas en la adultez.”*° (Avellaneda, M, 2011)
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La doble condicién cambiante, bioldgica y psicosocial de adolescente, conduce a

habitos alimentarios caracterizados por:

A. COMIDAS IRREGULARES.- Saltearse comidas es una conducta frecuente
en los jovenes. Esta costumbre aumenta durante la adolescencia ya que tratan
de dormir mas como respuesta al inicio temprano del horario escolar, intentan
adelgazar limitando el consumo de calorias o sus vidas se vuelvan en general
mas ocupadas. La comida que se pierde con mayor frecuencia es el desayuno.
“La costumbre de saltearse el desayuno se ha asociado a malos resultados
relacionados con la salud, entre ellos un IMC mayor, falta de concentracion y
rendimiento escolar y mayor riesgo de ingesta inadecuada de nutrientes, sobre
todo de calcio, hierro y fibra. Los jovenes que se saltean comidas tienden a
tomar tentempiés debido al hambre, en lugar de optar por una comida. Los
tentempiés que consumen suelen ser ricos en grasas, azucares y sodio
afiadidos. Consumir dos tentempiés al dia, representa el 25% de la ingesta
calorica diaria, con una media de 612 kcal/dia. Los refrescos son los
tentempiés de mayor consumo, y representan el 6% de la ingesta calorica
diaria de los adolescents”.(Avellaneda, M, 2011)

B. COMIDAS RAPIDAS Y PREPARADAS.- “Las comidas rapidas consisten
en alimentos que se venden, en kioscos escolares, en carritos sangucheros, en
restaurantes. Se caracterizan por la facilidad de acceso, el sabor de los
alimentos resulta apetecible y a bajo precio. Las comidas rapidas y
preparadas tienden a ser pobres en vitaminas, minerales y fibra y ricas en
grasa, azlcares y sodio afiadidos.” (Avellaneda, M, 2011)

C. COMIDAS FAMILIARES.- “La frecuencia con que los adolescentes comen
con sus familias disminuye con la edad. Las comidas familiares no solo
permiten una mayor comunicacion entre los adolescentes y sus padres, sino
que también proporcionan un entorno ideal en el que los padres pueden
ofrecer un modelo saludable de elecciones de comidas y bebidas y de
actitudes hacia la alimentacion. Se ha observado que los jovenes que comen a
menudo en casa consumen mas frutas y vegetales y menos alimentos fritos.
También se ha observado que el rendimiento académico es mejor cuando

comen con sus familias.” (Avellaneda, M, 2011)
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D. MEDIOS DE COMUNICACION Y PUBLICIDAD.- “La venta a los
adolescentes se ha convertido en un negocio de muchos miles de millones de
ddlares. El televisor, los DVD, los celulares, conforman gran parte del tiempo
de los jovenes. La mayoria de los jovenes tiene un televisor con cable 0 un
celular en su habitacién. A medida que aumenta en nimero de canales de
television dedicados a los adolescentes se incrementa la capacidad de los
anunciantes para influir en sus conductas alimentarias. Se calcula que los
jévenes ven 20.000 a 40.000 anuncios de TV al afio, de manera que cuando el
nifio llega a la adolescencia ha visto 100.000 anuncios de alimentos. Mas del
65% de los anuncios de alimentos fomentan el consumo de refrescos,
caramelos, golosinas, snacks y comidas rapidas”. (Avellaneda, M, 2011)

E. DIETAS E IMAGEN CORPORAL.- “La preocupacién por la imagen
corporal es habitual en la adolescencia. Una mala imagen corporal puede
conducir a la preocupacién por el control de peso y a la practica de las dietas.
Las conductas compulsivas que reducen la ingesta de alimentos o que
fomentan habitos alimentarios andémalos pueden aparecer con relativa
frecuencia en la adolescencia. En esta etapa de reafirmacion personal es
frecuente la aparicién de conflictos psicolégicos o distorsion de la imagen
corporal, que utilizan como simbolo critico el alimento ocasionando conducta
alimentaria de riesgo. Muchos jovenes consideran que tienen sobrepeso
aunque su peso es normal, lo que indica un trastorno de su imagen corporal.
En las mujeres el rapido aumento de peso que acomparfia al desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios hace que muchas de ellas restrinjan
indebidamente la cantidad de alimentos que consumen. El ejercicio fisico
excesivo puede ser también una alternative para adelgazar o evitar ganar de
peso. Estas conductas pueden considerarse como comportamientos de
adelgazamiento saludables si se usan con moderacion y pueden ser un punto
de partida para la educacion y el asesoramiento nutricional o para mejorar la
conducta alimentaria. Sin embargo, muchos jovenes usan dietas de alto riesgo
que tienen el peligro de conducir a un mal estado nutricional y de incrementar

el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria”.(Avellaneda, M, 2011)
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1.7. Necesidades nutricionales del adolescente.-

“Los importantes cambios psicofisicos que presenta un adolescente hasta llegar a
adulto justifican que las necesidades nutricionales sean las mayores que puede
presentar en cualquier otro momento del ciclo vital.
Los objetivos nutricionales durante este periodo de la vida, puente entre la
infancia y la madurez del adulto, debe incluir.

1. Ajustarse a la velocidad de crecimiento y cambios en la composicién

corporal propios del adolescente.

2. Establecer habitos alimentarios que promocionen a corto, medio y
largo plazo la salud, a través de programas de educacion, guias
alimentarias, inculcadas durante la escolarizacion.

3. El adolescente debe conocer y reconocer los riesgos nutricionales
derivados del consumo inadecuado de alimentos.

4. En general, las recomendaciones alimentarias para los adolescentes
son considerablemente superiores a las del nifio méas joven y del individuo
adulto.

5. Estas nesecidades nutricionales difieren segun el sexo y el grado de

madurez, estando este aspecto bioldgico mas estrechamente ligado a estas
necesidades que la edad cronoldgica.

El desarrollo alcanzado en cada momento, maduracion, con las variaciones
individuales de crecimiento y consiguientes modificaciones de la

composicion corporal”. (Avellaneda, M, 2011)

1.8. Reguerimientos nutricionales.-

“Se debe enfatizar la ingesta de frutas, hortalizas, granos enteros, legumbres,
carnes magras y pescados, y productos lacteos bajos en grasa, asi como otros
alimentos pobres en grasa saturadas, acidos grasos trans o con exceso de azucar o
sal.

Es indispensable mantener el peso acorde para la talla, adecuando el valor calérico

a los requerimientos de energia, teniendo en cuenta ademas el adecuado ingreso
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de micronutrientes. Por otra parte, la American Herat Association public6 algunas
estrategias para implementar alimentacion saludable para los adolescentes,
resaltando que la ingesta habitual de una dieta inadecuada puede ser causal de
enfermedad vascular en el adulto, ademas de otras patologias cronicas como son
la obesidad y la diabetes tipo 2”. (Avellaneda, M, 2011)

“La aceleracion del crecimiento longitudinal, el aumento de la masa corporal,
distinta cualitativamente en cada sexo, y la maduracion sexual como principales
componentes fisioldgicos, junto con la variabilidad individual con relacion a la
actividad fisica, y el momento en que se inician los cambios puberales, son los
principales factores que deben tenerse en cuenta con relacion a las necesidades
nutritivas y a la importancia de su equilibrio. Por lo tanto, la ingesta recomendada
para los adolescentes no se relaciona con la edad cronoldgica, sino con el indice
de crecimiento. Los valores de requerimiento nutricional més altos aparecen en la
segunda mitad de la adolescencia para ambos sexos con edades comprendidas
entre los 13 a 18 afios”. (Avellaneda, M, 2011)

1.9. Distribucion de las comidas.-

“El aporte energético total de cada dia debe distribuirse de forma adecuada en las
cuatro comidas principales: desayuno, almuerzo, y cena. El desayuno debe aportar
alrededor del 40% de las calorias, el almuerzo el 30%, y por ultimo la cena con el
30% restante. También es saludable incorporar una o dos colaciones diarias
habitualmente estas se disponen a media mafiana”. (Avellaneda, M, 2011)
A. MACRONUTRIENTES
e CARBOHIDRATOS.-“Representa la mayor fuente de energia para
nuestro organismo. Los carbohidratos son los componentes mas
abundantes de los cereales y derivados harinas), tubérculos y raices, se
recomienda el consumo de 6 a 11 porciones al dia prefiriendo los
alimentos integrales”.(Fao, s.f)
e ENERGIA.-“Para vivir y llevar acabo todas nuestras funciones
necesitamos del aporte continuo de energia (calorias) que es sumistrada

a través de los alimentos”.(Fao, s.f)
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e PROTEINA.-“Las proteinas estan constituidas por amino&cidos. Existen
8 aminoé&cidos esenciales para nuestro organismo la presencia de estos
determina si una proteina es de alta calidad. Los alimentos que ricos en
proteinas son: carnes, huevos, .lacteos y derivados ademas tenemos las
leguminosas y los granos andinos como la kiwicha y la quinua, se
recomienda consumir de 1 a 3 porciones al dia”.(Fao, s.f)

e GRASAS.- “Las funciones més importantes de las grasas son las
siguientes que son fuentes de energia, proveer de elementos estructurales
para las células, lubricar las superficies corporales (piel cabello) sirven de
vehiculo para el transporte de vitaminas liposolubles y actuar como
precursor de hormonas. Son alimentos ricos en grasas los de origen
vegetal como los aceites de oliva, Sacha Inchi, de maiz de soya, los
frutos secos como las pecanas, castafas, nueces, mani, etc”.(Fao, s.f)

Se recomiendan consumir aceites naturales o crudos ingerir 30 gramos de
frutos secos.
B. MICRONUTRIENTES

e VITAMINAS.- “Son necesarias para mantener las funciones corporales,
como el crecimiento y desarrollo Entre las vitaminas mas resaltantes
tenemos. Complejo B, Vitamina C, D, E, K. se recomienda un consumo
variado de carnes, lacteos y derivados, cereales integrales leguminosas
oleaginosas frutas y verduras para una mayor disponibilidad”.(Fao, s.f)

e MINERALES.- “Las necesidades de minerales aumentan también en esta
etapa y requieren especial atencién el calcio, el hierro y el zinc, por ser los
que se ingieren con mas frecuencia en cantidad insuficiente. Los
requerimientos aumentados de calcio se asocian al proceso de crecimiento
y a la mineralizacion 6sea, ya que durante la adolescencia se produce el
30% del incremento total de la densidad mineral dsea. En este periodo la
deposicion de calcio en el esqueleto puede ser alrededor de 140mg/dia, y
puede alcanzar hasta 500mg/dia en los periodos de méaxima velocidad de
crecimiento. Durante este proceso los huesos se alargan y se ensanchan al

experimentar grandes cambios internos asi como expansiones externas en
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sus estructuras. El crecimiento lineal se produce en las placas epifisarias,
las cuales se cierran al final de la pubertad, al entrar a la edad
adulta”.(Fao, s.f)

EL AGUA.- “Es un liquido elemento infaltable y el constituyente mas
importante de la alimentacion. Un varon o mujer normal puede vivir sin
alimentos de 20 a 40 dias, pero sin agua, los seres humanos mueren entre
cuatro y siete dias. Mé&s del 60 por ciento del peso del cuerpo humano esté
constituido por agua, de la cual aproximadamente el 61 por ciento es
intracelular y el resto es extracelular. EI consumo de agua, excepto bajo
circunstancias excepcionales (por ejemplo, alimentacion intravenosa),
viene de los alimentos y liquidos consumidos. La cantidad que se ingiere
varia ampliamente en las personas y puede ser influida por el clima, la
cultura y otros factores. Frecuentemente se consume hasta un litro en
alimentos solidos y de 1 a 3 litros de liquidos bebidos. El agua también se
forma en el cuerpo como resultado de la oxidacion de macronutrientes,
pero el agua que asi se obtiene por lo general constituye menos de 10 por

ciento del agua total”.(Fao, s.f)

1.10. Seleccion de los alimentos.

Todos los grupos de alimentos cumplen con las tres funciones basicas

nutricionales como son: funcidn energética: los hidratos de carbono, aportan la

energia requerida en el trabajo muscular y el ejercicio fisico propio de la edad,

funcion plastica: las proteinas, contribuye a la renovacion y formacion de

nuevos tejidos y fluidos; y funcién reguladora: las vitaminas y los minerales,

participan en la regulacion de los procesos metabolicos y organicos. Los

adolescentes deben consumir los alimentos que siembran en cada uno de sus

comunidades los mismos que son nutritivos.

A. Carne: de vaca, pollo, perdiz, pavo, cerdo, cordero, conejo, pescado atdn,

caballa, jurel, viseras, etc. El grupo de las carnes representa un importante

aporte proteico de buena calidad, ademéas de micronutrientes como hierro
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heminico, zinc, fésforo, cobre, retinol, vitamina B12 entre otros. También
las carnes son fuente de grasas saturadas y colesterol.

B. Hortalizas: Acelga, achicoria, aji, apio, berenjena, berro, brocoli, coliflor,

espinaca, hinojo, lechuga, nabo, rabanito, zapallitos, arvejas frescas, cebolla,
cebolla de hoja, chauchas, habas, zanahoria, zapallo, choclo, mandioca,
papa.
Se recomienda consumir 5 porciones entre frutas y hortalizas por dia. Por lo
tanto, la promocion de un habito recomendable al respecto, es una prioridad
a trabajar en estos jovenes, pues este grupo de alimentos se considera fuente
de importantes micronutrimentos para lograr un desarrollo adecuado en el
individuo. Entre ellos resaltan las vitaminas C, A, E y complejo B, asi como
fitoquimicos tales como taninos, flavonoides y carotenoides entre otros, que
contribuyen en forma benéfica en la quimica celular del organismo
proporcionando beneficios adicionales y previniendo enfermedades como el
cancer, contienen minerales como hierro no heminico y potasio, ademas
proporcionan fibras.

C. FErutas. Limon, naranja, mandarina, manzana, durazno, pera, sandia, platano,
uva, higo. Consumir 5 porciones entre frutas y hortalizas por dia. Aportan
hidratos de carbono complejos, agua, vitaminas hidrosolubles del complejo B
y C, minerales, la pulpa y la cascara son ricas en fibra. Contiene fitoquimicos
que son beneficiosos en la prevencion de enfermedades degenerativas. Se
pueden consumir enteras, ralladas, picadas, es decir, en el momento, para
conservar sus vitaminas.

D. Cereales: féculas (almidén de maiz), harinas finas (trigo, cebada, avena),
gruesas (maiz, sémola), granos enteros integrales (arroz, quinua), fideos.
Proporcionan hidratos de carbono fuente de energia, vitaminas y minerales.
Los cereales integrales aportan, ademas, fibra. Este grupo de alimentos debe
satisfacer mas del 50% de las necesidades de energia. Ademas, proporcionan
polisacaridos complejos de origen vegetal y al consumirse los granos de
forma integral, aportan ademas fibra, hierro. Vitamina E, tiamina y vitamina

B6 y, al combinarse con leguminosas, se consideran fuente de proteina de alto
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valor nutricional. Es bueno combinarlo con frutas y hortalizas. Moderar el
consumo de facturas, masitas, galletitas, tortas y otros productos similares.
Pan: comun, tostadas, galletitas dulces y saladas.

Legumbres: arvejas, chauchas, garbanzos, habas, lentejas, porotos comunes,
soya Y sus harinas. Constituyen la fuente mas importante de proteina vegetal
al combinarse con los cereales. Este grupo proporciona hidratos de carbono
de absorcion lenta, también fibra, magnesio, zinc y vitaminas del complejo B.
G. Aceites: puro, de girasol, maiz, oliva, soya, semillas, frutas secas, manteca,
margarina. Son fuente principal de energia y aportan vitamina E que actla
como antioxidante y vitaminas liposolubles. Las grasas vegetales de los
aceites son mas saludables por su tipo de grasas insaturadas, acidos grasos
esenciales, y no contienen colesterol, excepto la manteca y la margarina.
Consumir los aceites preferentemente crudo o al final de las preparaciones.

H. Dulces: de membrillo, mermeladas o jaleas de membrillo, manzana, miel,

dulce de leche, chocolate. Son alimentos con alta densidad energética, aportan
hidratos de carbono simples, de répida absorcion por lo tanto su indice
glucémico es alto y contienen cantidades moderadas de grasa. Las calorias
provenientes de los azlicares, son denominadas “vacias” ya que no se
acompafian de ningun nutriente beneficioso para la salud.

Condimentos: orégano, laurel, perejil, azafran, clavo de olor, romero,
vinagre, pimienta, pimentén, aji molido, ajo, menta, canela, vainilla, anis,
jengibre.

Bebidas: Se prefiere consumir agua, jugos naturales en vez de gaseosas Yy
productos artificiales. Otras bebidas como té, agua mineral, jugo o licuado,
caldos caseros de gallina, de carne o de hortalizas. En los adolescentes se

recomienda consumir més de 2 litros por dia de liquidos.

EDUCACION NUTRICIONAL .- La educacion en héabitos alimentarios de los
adolescentes debe simplificarse, con el objetivo de que su cumplimiento sea
realizable y lo mas ampliamente posible. Es decir, debe promocionarse la ingesta
de determinados alimentos, segun las necesidades biolégicas de cada momento,

gue incluyan un balance adecuado de nutrientes. Esto puede lograrse mediante
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“Guias alimentarias diarias recomendadas para los adolescentes”, que se
ajustaria a las necesidades nutricionales de su situacion biol6gica. La educacion
sobre una saludable nutricion es muy importante en esta etapa de la vida, porque
van adquiriendo conocimientos y asimilan conceptos rapidamente.

La adolescencia es la etapa previa a la edad adulta. En ocasiones, seré la Gltima
oportunidad de aplicar normas alimentarias y consejos de promocion de la salud
antes de la instauracion de los habitos de la edad adulta. En la mayor parte de los
casos, el trabajo con los escolares puede tener escasas repercusiones inmediatas.
La educacién nutricional o la ensefianza de habilidades pueden ser rechazadas o
no aplicadas a corto plazo. El adolescente de hoy, cuando sea adulto, cuando
deba asumir su responsabilidad personal o familiar, recordara con gran precisién

las habilidades y los conocimientos adquiridos en el pasado.

ACTIVIDAD FISICA: Se considera actividad fisica cualquier movimiento
corporal, provocado por una contraccion muscular, cuyo resultado implique un gasto

de energia.
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CAPITULO I

RECOMENDACIONES.

2.1. A los estudiantes.

Se les recomienda que deben tomar conciencia de consumir alimentos
saludables, que siembran y cosechan, ya que muchos productos de ellos
estan sembrados sin fertilizantes quimicos, ni insecticidas.
Que deben desayunar ya que es uno de los alimentos importantes que les
ayudara a recuperar energias y mantenerse en actividad durante el dia.
Participar en las charlas educativas sobre dieta balanceada.
Informarse sobre el consumo de alimentos nutritivos y su valor
nutricional de los productos que cosecha.
Desarrollar y participar en proyectos productivos ejecutados en el area de
educacién para el trabajo en su escuela.

Mantener el valor calérico de la alimentacién equilibrado con la
actividad fisica para mantener un normal crecimiento.

Realizar diariamente 60 minutos de actividad fisica o de juego de
variada intensidad.

Comer panes y cereales integrales.

Reducir la ingesta de bebidas y comidas azucaradas.

Usar leche y productos derivados con baja proporcion de grasas.

Comer mas pescado, especialmente los ricos en grasa, hervidos o al

horno.
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2.2. A los padres de familia

v’ Estar pendiente si su hijo, hija consume alimentos nutritivos, ya que de
ello va a depender su aprendizaje, actividad, fisica.

v' Participar en la escuela de padres donde se le informa las recomendaciones
que deben tener con la alimentacion basica de sus hijos y sobre dieta
balanceada.

v/ Consuman y preparen potajes nutritivos con los productos que siembran y
cosechan, ya que muchos de ellos estan cultivados sin fertilizantes e
insecticidas.

v' Prepararles alimentos nutritivos para llevar a sus escuelas, y evitar darles
propinas para evitar el consumo de alimentos poco nutritivos.

v" Utilizar aceites vegetales bajos en grasa saturadas y acidos grasos trans en
lugar de mantecas u otras grasas animales.

v Reducir el consumo de sal, incluyendo los alimentos industrializados.

v/ Comer diariamente hortalizas y frutas, evitando la ingesta de jugos

comerciales.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Que la alimentacion es basica desde los primeros afios de edad para tener

SEGUNDA:

TERCERA:

una buena base y estructura corporal para poder vivir de manera sana la
juventud y la adultez, de tener desequilibrios terminaremos siendo
victimas de las diversas enfermedades. Que los alimentos rapidos por lo
general tienen un bajo contenido en hierro, calcio, riboflavinas vitamina
A, y cuentan con pocas fuentes de acido félico. El contenido de la
vitamina C de los alimentos también es bajo a menos que se consuma
frutas o jugo de frutas.

Es importante destacar que actualmente los jovenes llevan una vida
sedentaria. Es fundamental la préctica de actividades fisicas que eviten
el sedentarismo. Parra expresa: Una persona debe hacer el equivalente a
30 minutos de caminata rapida todos los dias; el sedentarismo afecta
tanto como comer mal. La falta de ejercicios fisicos puede producir
ansiedad, estrés, depresion, obesidad, diabetes, hipertension.

La mayoria de los adolescentes se alimentan de forma desordenada y
suelen estar cansados, rinden menos en los estudios e incluso se vuelven
malhumorados. La mayoria de los adolescentes sufren estos sintomas,
debido en buena parte a que siguen una nutricién desequilibrada que
deriva en un déficit de hierro, presente en alimentos naturales, y en

algunos casos incluso en anemia.

CUARTA: Que son muchos los factores que condicionan los habitos alimentarios de

los escolares, como son: los factores sociales, culturales y econémicos,
ademas de las preferencias alimentarias. En muchas ocasiones la oferta
alimentaria es cerrada y el usuario no tiene opcion a elegir, ademas,
existe una amplia disponibilidad de alimentos de alto contenido en

grasa y elevado valor calorico, a un precio accesible. El patrén
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alimentario se ha ido modificando de forma rapida en las ultimas

décadas afectando a los més jovenes.
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