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Resumen

En el presente trabajo se exploran los habitos alimentarios y de vida de los
adolescentes, teniendo en cuenta factores demograficos y socioeconémicos.
Motiva este estudio el hecho de que las buenas practicas alimentarias y estilos de
vida deben afianzarse a temprana a edad de manera de prevenir determinadas
enfermedades. Precisamente, dados los deseos de independencia los adolescentes
y el proceso de construccién de identidad por el que atraviesan, a menudo asumen
conductas que pueden ser perjudiciales para la salud, presente o futura.

A tal fin, se analizan datos provenientes de una encuesta, disefiada al efecto,
dirigida a adolescentes de nivel socioeconémico medio y medio-alto que cursan
estudios secundarios en una institucion de gestidn privada de la ciudad de Mar del
Plata.

Las variables consideradas se refieren al consumo de distintos grupos de
alimentos, practica de actividad fisica, informacién sobre la calidad de los alimentos
y lectura de etiquetas, entre otras, segun el sexo y la edad de los adolescentes y la
educacion de sus padres. Las mismas fueron analizadas mediante la prueba
estadistica, no paramétrica, Chi Cuadrado de Pearson.

Se tomd como marco econdmico la Teoria del Consumidor, dando
preeminencia al atributo “saludable”. Asimismo, el eje conceptual que considera a
la alimentacion saludable como una dimension del mercado laboral actual ya que
trabajadores sanos ayudan a aumentar la productividad, complementando Ia

perspectiva del bienestar individual y colectivo.
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I. Introduccion

Es sabido que los adolescentes no implementan buenos habitos alimenticios.
El presente trabajo, entonces, indagara la relacidon existente entre determinados
habitos alimenticios y la situacion socioeconémica y demografica de los mismos.
También se indagara la relacion existente entre determinados habitos y el consumo
de determinado tipo de alimentos. Para ello, se debera identificar las cantidades,
frecuencia de consumo y tipo de consumo realizado por los adolescentes, ademas
de identificar la influencia de los medios de comunicacién en ese consumo. De
acuerdo a lo expuesto, la investigacidon intentard responder los siguientes
cuestionamientos: ;es saludable el consumo alimenticio de los adolescentes? ;Los
jovenes suelen consumir variedad de productos? ;Quiénes poseen mas influencia en
las elecciones de los adolescentes: los pares, las redes sociales, los padres o los
medios de comunicacion?

Esta problematica serd investigada con el fin de poder aportar material con
respecto al consumo de alimentos desarrollado por los adolescentes. Informacién
que es de suma importancia para implementar acciones de prevencion tendientes a
que la poblacion adopte habitos saludables en el consumo de alimentos.

En el primer capitulo el estudio se centrara en determinar las caracteristicas de
una alimentacion saludable. En el segundo capitulo se analizaradn las caracteristicas
particulares de consumo que poseen los adolescentes. Luego, en el tercer capitulo
se expondra la metodologia a desarrollar, mientras que en el capitulo cuarto se

analizaran los datos encontrados.



Il. Capitulo 1. Fundamentacion conceptual y antecedentes de la investigacion

Il.1. Fundamentacién conceptual
Il.1.1. El concepto de salud

El concepto de “salud” es definido y aplicado en diferentes disciplinas tales
como la Antropologia, la Economia, la Sociologia, la Historia, la Filosofia, la Religion
y, obviamente, la Medicina y en diversos contextos desde el plano social e
individual. Por ende, resulta complejo lograr una definicién general.

Al respecto, es posible indicar que, tradicionalmente, se define a la misma
desde dos perspectivas: una negativa y otra positiva.

Conforme la primera perspectiva, es posible definir a la salud como el estado
bueno o normal de un organismo, en un momento determinado y en un lugar
especifico. De esta manera, se puede afirmar que el “estado bueno” refiere al
funcionamiento correcto y el “estado normal” a una regla respecto a las
condiciones iddneas en las cuales deberia encontrarse el individuo.

Incorporar los términos anteriores a la definicién de salud resulta controversial
ya que, de acuerdo a la experiencia, cultura, forma de vida o grupo social, cada
individuo posee una definicion diferente de lo que considera “normal” o “bueno”.

Algunos ejemplos podrian ayudar a delimitar mejor el concepto. Justamente,
la consideracidon de que un individuo posee poca salud refiere a un desequilibrio o
desorden en su estructura bioldgica o mental que dificulta el desarrollo normal de
su vida. Es decir, un individuo con poca salud puede presentar alguna enfermedad,
malestar, afeccion o dolencia que impacta en su integridad personal y que implica
cierto mal funcionamiento de su organismo. Sin embargo, el mismo concepto puede
ser aplicado a las sociedades que presentan problemas tales como pobreza,
presencia de grupos violentos y habitos poco saludables.

Bowling (1994) criticé dicha perspectiva, advirtiendo que los estados suelen
medir la salud a partir de las desviaciones y los indices negativos. Por el contrario,
propone una definicidon positiva de salud, relaciondndola con los conceptos de
integridad y eficiencia y con un estado del organismo que presenta un total

funcionalismo de mente, cuerpo y adaptacidn social. Entonces, la salud se relaciona



con el bienestar social y la calidad de vida. Ademas, es entendida como un derecho
antropoldgico e innato del ser humano.

Ya en su predmbulo del 22 de julio de 1946, la Organizacidn Mundial de la Salud
(OMS) se aparta del concepto de salud como ausencia de enfermedad o malestar,
centrandose en el bienestar tanto fisico como psiquico y social, teniendo en cuenta
las interacciones entre los diversos componentes: “es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. El goce del grado mdximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano sin distincién de raza, religién, ideologia
politica o condicién econdmica o social. ...”.

Un aspecto importante del enfoque positivo es el sentido holistico que
adquiere al tomar en cuenta todas las categorizaciones del individuo tales como el
plano corporal, psiquico y social.

Tomando como base la definicion de la OMS, Ferrara (1975) delimité el
concepto en tres dreas fundamentales: fisica, mental y social. Define la salud fisica
desde el punto de vista de la adaptacion con el ambiente, entendiéndola como la
capacidad que posee un individuo de intercambiar con el contexto. Por su parte, la
salud mental consiste en el rendimiento dptimo dentro de las capacidades de cada
uno. Se trata de un estado de equilibrio con el entorno que posibilita la resolucion
de los conflictos que se presentan. Finalmente, la salud social comprende la
combinacidon de las dos anteriores y refiere, también, a la posibilidad de convivir en
equilibrio y cumplir con las aspiraciones.

En este sentido, la OMS ha establecido una serie de componentes que,
relacionados entre si, producen el estado de salud, y la ausencia de uno de ellos
produce el estado de enfermedad: la capacidad de adaptacién al medio bioldgico y
sociocultural, el equilibrio fisiolégico, el equilibrio entre la forma y la funcién del
organismo y la perspectiva bioldgica y social —tales como las relaciones familiares y
los habitos—. Por su parte, el estado de enfermedad refiere a un desequilibrio que
tiene en cuenta al huésped -individuo-, el agente —sindrome- y el ambiente -
conjunto de factores intervinientes-.

Desde un punto de vista econdmico, Manitta (2018) sefiala que, tiempo atrds,

se atribuia al estado de salud un valor de uso representado por las condiciones en



las que un individuo enfrentaba los retos de la vida. Agrega que, actualmente, se le
asigna también un valor de cambio dado por la diferencia entre lo que se invierte en

salud y lo que un individuo sano produce. Asimismo, indica que, tiempo atras,

Il.1.2. Determinantes de la salud

Luego de la conceptualizacidn de la salud, desde la segunda mitad del siglo XX,
comienzan los estudios con respecto a los determinantes de la misma. Estos se
definen como el conjunto de factores personales, culturales, sociales, econémicos y
ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o de las
poblaciones.

Asi surgieron diversos modelos para intentar explicarlos, entre los que
destacan el Modelo Holistico de Laframboise (1973) que, en lineas generales, se
tomard como orientacion tedrica en esta investigacion. Dicho Modelo fue
desarrollado por Marc Lalonde —ex Ministro de Sanidad de Canada- en el Informe
“A new perspective on the health of Canadians”.

En sus estudios, Lalonde (1974) logra determinar cuatro factores que influyen
en el nivel de salud de las comunidades: la biologia humana, el medio ambiente, los
estilos de vida, las conductas y los habitos y los sistemas de cuidado.

La biologia humana se encuentra condicionada, en su constitucién, por la
carga genética que determina las caracteristicas de su crecimiento, desarrollo y
envejecimiento. Durante afios, el hombre no podia modificar estos condicionantes.
En la actualidad, gracias a los avances cientificos, es posible lograr un mejoramiento
de las condiciones genéticas.

Por su parte, los estilos de vida y conducta de la salud se refieren a los habitos
y comportamientos de la poblacidn. En este punto, se han detectado una serie de
conductas que pueden perjudicar la salud, tales como habitos alimentarios no
saludables, consumo de sustancias nocivas -drogas, alcohol-, sedentarismo vy

conductas sociales riesgosas.

1l.1.3. Estilo de vida
El “estilo de vida” comprende el conjunto de patrones de comportamiento de

un individuo, teniendo injerencia en la salud del mismo y en la de terceros. Las



politicas publicas sanitarias deben desarrollar estrategias para producir, mantener o
cambiar estos patrones. El problema es que no existe un estilo de vida dptimo y las
estrategias deberdn enfocarse en mejorar las condiciones de vida de la poblacién,
las que se encuentran influenciadas por diferentes factores -cultura, ingreso,
estructura familiar, edad, capacidad fisica, entornos domésticos y laborales- (OMS,
1998).

Siguiendo esta linea, la OMS define “estilo de vida” como una forma de vida
que se encuentra determinada por la interaccion de las caracteristicas individuales y
sociales y las condiciones socioecondmicas y ambientales.

En conclusidn, es posible definir “estilo de vida” como las elecciones respecto
a la salud en relacién a las opciones disponibles y las posibilidades de acceso a
nuevas alternativas (Cockerhan et al., 1997).

Desde el plano de la salud, se analizan los hdabitos y rutinas referidos a
cuestiones nutricionales, horas de descanso, actividad fisica y recreativa,
vacunacion, medidas para la deteccion temprana de enfermedades y habitos
nocivos —fumar, beber alcohol, consumir drogas— (OMS, 1998).

Por lo tanto, la intervencién en los estilos de vida resulta una de las acciones
mas eficaces en materia de prevencion y promocion de la salud. Justamente, cada
vez es mas frecuente la recomendacion médica para la modificacion de ciertas
conductas detectadas en los pacientes que atentan contra su salud.

Un estilo de vida saludable estd integrado por un conjunto de factores que
deben funcionar de forma armoniosa y completa. A continuacidn, se describen las

variables fundamentales que inciden en el mismo:

= Alimentacién saludable

Conforme el nutricionista espafiol Basulto y su equipo (2013: 1) una
“alimentacion saludable” es aquella que “permite alcanzar y mantener un
funcionamiento éptimo del organismo, conservar o restablecer la salud, disminuir el
riesgo de padecer enfermedades, asegurar la reproduccion, la gestacién y la lactancia,
y que promueve un crecimiento y desarrollo dptimo. Debe ser satisfactoria, suficiente,
completa, equilibrada, armdnica, segura, adaptada, sostenible y asequible”. Por su

parte, la médica argentina Paola Harwicz sefiala que “debe contener una amplia



variedad de alimentos ricos en nutrientes y antioxidantes, presentes en frutas y
verduras, con una adecuada seleccién de grasas, baja en azticar y moderada en sodio”
(Infobae online, 2017).

De acuerdo a la OMS (2003), obtener una alimentacién sana es una cuestion
de salud publica, no es algo que deba simplemente dejarse al libre albedrio de la
poblacion. Las politicas alimentarias deben contemplar, principalmente, la
educacion alimentaria y la buena comunicacidon a fin de estimular la toma de
decisiones apropiadas que permitan mantener condiciones saludables respecto a la
alimentacidén y a la actividad fisica y para coordinar un equilibrio entre el consumo y
el gasto de energjia.

Asimismo, se deben aplicar politicas que controlen las publicidades vy
promociones sobre las practicas alimentarias y la actividad fisica. Es fundamental
aplicar reglas que exijan el correcto etiquetado de los productos alimenticios y, a su
vez, educar a la poblacién para su lectura.

Otra accién que debe ser responsabilidad del Estado es la exigencia de
politicas en el ambito escolar referidas a educacion sobre buenos habitos
alimentarios, lo que incluye la no comercializacion, dentro de los establecimientos
educativos, de productos poco saludables. Lo anterior resulta prioritario, pues los
habitos saludables comienzan a formarse a edades tempranas, siendo
responsabilidad de la familia y de las instituciones escolares.

Para Durd Travé & Castroviejo Gandarias (2011), la alimentacién es uno de los
factores mas importantes para determinar el estado de salud individual y
poblacional. La modernizacién de la sociedad ha producido cambios a nivel cultural
que impactan en los habitos y preferencias alimentarias.

Debido a las jornadas extensas y a las exigencias de la sociedad moderna, cada
vez se dedica menos tiempo a la compra de alimentos y a la elaboracién de las
comidas, registrandose un consumo excesivo de alimentos procesados, con el
consecuente exceso de harinas, carnes y azucares refinados, perjudiciales para la
salud. Lo anterior ha ido acompafiado por una disminucidn de la actividad fisica y del

gasto energético (Sanchez-Villegas et al., 2002).



Contrariamente, para lograr una alimentaciéon sana y equilibrada se deben
consumir pocas grasas y lipidos, gran cantidad de frutas y verduras, lacteos y
derivados y cereales.

Los habitos alimentarios impactan en la salud del individuo tanto por exceso
como por defecto y son un factor determinante en la prevalencia y mortalidad de
multiples enfermedades no transmisibles (ENT) tales como trastornos
cardiovasculares, ciertos tipos de cancer, obesidad, osteoporosis y anemia, entre
otras.

Sintetizando diversas gufas sobre una buena alimentacién, es posible
recomendar ciertas pautas como:

e Realizar al menos tres comidas al dia y dos meriendas saludables. No se
deben saltear las comidas.

* Incluir a diario seis raciones del grupo de los cereales.

* Dar preferencia al consumo de granos integrales y alimentos naturales.

* Comer minimo tres porciones de legumbres, verduras y frutas al dia como
parte de las comidas.

e Consumir diariamente tres raciones de lacteos y una de carne, aves,
pescados o huevos; retirando la grasa aparente de las carnes y la piel de las
aves.

* Ingerir maximo una porcién diaria de aceites vegetales, escoger siempre el
que posea menor cantidad de grasas trans.

* Evitar los refrigerantes y jugos industriales, tortas, dulces y otras golosinas.

* Disminuir la cantidad de sal en las comidas. Retirar el salero de la mesas.

* Tomar como minimo 2 | de agua al dia.

* Practicar ejercicios a diario, al menos durante 30 minutos.

* Evitar el consumo de alcohol y de cigarrillos.

Todas estas recomendaciones deben ser consideradas por la poblacién en
general. No obstante, es necesario, como se menciond anteriormente, la
intervencion estatal mediante politicas que incluyan la concientizacion de la
poblacidn, pues de esto también dependerd el grado de desarrollo de cada pais

(Cércamo Vargas & Mena Bastias, 2006).



Como ejemplo de modelo de alimentacion saludable, generalmente se alude a
la Dieta Mediterranea, que incluye recomendaciones de ingesta de los grupos de
alimentos con una frecuencia especifica. Ademas, la Ultima versién incorpora la
preferencia por los productos locales, el respeto por el medio ambiente y el

descanso adecuado, entre otras pautas para un estilo de vida saludable. (Figura 1)

Figura 1: Piramide de la Dieta Mediterranea
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Fuente: Fundaciéon Dieta Mediterrdnea.

En nuestro pais, el Ministerio de Salud-Presidencia de la Nacién elabora las
Guias para la Alimentacion de la Poblacién Argentina (GAPA), cuya dultima
actualizacidon corresponde al afio 2016. El propdsito de las mismas, indicado en la
pagina 19, es ejercer como una herramienta educativa a fin de “contribuir a un
cambio de hdbitos alimentarios en la poblacién argentina que conlleven a mejorar su

estado de salud y calidad de vida”. (Figura 2)
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Figura 2: Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina
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Fuente: Ministerio de Salud-Presidencia de la Nacion.

= Estado nutricional

Conforme Farré Rovira (2012: 110), el “estado nutricional” refleja si la ingestidn,
la absorcion y la utilizacién de los nutrientes son adecuadas para satisfacer las
necesidades del organismo. La deficiencia prolongada de un nutriente reduce su
contenido en los tejidos y en los érganos, afectando las funciones bioquimicas en las
que participa, pudiendo producir a largo plazo enfermedades carenciales —tales
como anemia y osteoporosis, entre otras-. Puede evaluarse mediante Ila
instrumentacién de indicadores antropométricos -talla, indice de Masa Corporal
(IMC), composicién corporal, etc.,, que permiten diagnosticar el bajo peso o la
obesidad- y bioquimicos, inmunoldgicos o clinicos —los que facilitan la deteccién de
carencias nutricionales importantes— (Roman Campoverde, 2016).

De este modo, la valoracion del estado nutricional se puede complementar
con un anadlisis acerca de la dieta del individuo en cuestidn, con el objeto de
comprender sus practicas nutricionales y proponer las medidas alimentarias
pertinentes (Gil Hernandez, 2010).

Se considera que el requerimiento de un nutriente es la cantidad necesaria
para el mantenimiento de las funciones del organismo para obtener una salud y, por
ende, un rendimiento éptimo. Para cubrir dichos requerimientos diarios y mantener

un correcto estado nutricional, el ser humano debe adoptar una dieta equilibrada y
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suficiente, que le suministre gran variedad de nutrientes esenciales. (Oivares, 1998 -
referenciado por Cdrcamo Vargas & Mena Bastias, op. cit.—)

A principios del siglo XX, el mayor riesgo en relacién a los alimentos era la
contaminacion y cudles eran las medidas sanitarias adecuadas que asegurarian que
no fuesen vehiculos de enfermedades. En la actualidad, la preocupacién
fundamental se vincula con el exceso o la carencia de nutrientes.

Como lo sefala Lupin (2017), los problemas de salud ocasionados por la
alimentacién no necesariamente se encuentran vinculados al poder adquisitivo. Es
verdad que los segmentos mas pobres no pueden acceder a determinados
alimentos saludables debido a que los mismos presentan precios relativos altos
—-por ejemplo, en la Argentina, eso sucede con las frutas y las verduras vy
determinados productos lacteos-. Pero, también, hay vastos sectores con altos
niveles de ingresos que no diversifican su dieta, abusando del consumo de sal y de
grasas saturadas y trans. Vale decir que la cuestion excede la situacion econdmica,
pues, también, comprende aspectos culturales y de falta de informacion. Siguiendo
esta linea, Carcamo Vargas & Mena Bastias (op. cit.), citando a Salinas (2003),
indican que el incremento de los ingresos posibilita el acceso a bienes que llevan a
una notoria disminucion del gasto caldrico y al sedentarismo -televisores,
automoviles, electrodomésticos, videojuegos, etc.—.

Sin salud no hay desarrollo y, por lo tanto, ésta es parte integrante de los
factores que determinan el crecimiento econdmico. Tal desarrollo debe contemplar,
segun lo afirma la Comisidn sobre Macroeconomia y Salud de la OMS (OMS, 2003),
programas que promuevan la alimentacién saludable y la actividad fisica a fin de
tener una poblacidn sana, apta para el trabajo, con la consecuente produccidn

econdmica.

= Actividad fisica

Es posible definir a la “actividad fisica” como el movimiento corporal que
produce un gasto energético por encima del nivel basal. Para analizar el nivel de
actividad fisica de un individuo, se deben valorar todas las actividades desarrolladas
a lo largo de las 24 hs. del dia —tales como el trabajo, las tareas del hogar, las

actividades de ocio y tiempo libre y el transporte-. Entonces, la actividad fisica es un

12



término amplio que excede la realizacién de ejercicios fisicos programados,
estructurados y repetitivos con el objetivo de mejorar y mantener la forma fisica.

Existen cuatro componentes que definen a la actividad fisica: la modalidad del
ejercicio, el consumo energético producido por unidad de tiempo, la frecuencia de
realizacion de la actividad fisica y la duracion de dicha actividad.

Por su parte, la forma fisica es el conjunto de caracteristicas individuales
relacionadas a la capacidad de realizacion de actividad fisica. Se trata de un
indicador de importancia para determinar el estado de salud de un individuo, ya que
una forma fisica adecuada brinda mayor probabilidad de enfrentar con éxito los
desafios que plantea la vida diaria. Presenta cinco componentes: la resistencia
cardiorrespiratoria, la fuerza muscular, la resistencia muscular, la composicién
corporal y la flexibilidad.

Con ejercicio fisico y una dieta equilibrada es posible llegar a mejorar la calidad
de vida. Se puede afirmar que el ejercicio fisico impacta de manera positiva en
diferentes aspectos de la vida, ya que estimula la liberacion de endorfinas, aumenta
la vitalidad, combate el estrés, la ansiedad y la depresidn, permite quemar calorias,
aumenta la autoestima, facilita la relajacion, permite obtener un mejor tono
muscular, aumentar la resistencia a la fatiga y conciliar el suefio y tiene un efecto

positivo en las relaciones interpersonales.

= Descanso y sueno

Bioldgicamente, el descanso resulta de vital importancia para que se logren
diferentes adaptaciones que aporta la actividad fisica. Justamente, la calidad del
suefio es un indicador importante que define a la calidad de vida. Un individuo
ocupa un tercio de su vida durmiendo y, debido al ritmo de vida moderno, los
trastornos del suefio son una de las alteraciones mas frecuentes.

El informe del Desarrollo Humano Integral (DHI) del afio 2013, sefala que los
trastornos del suefio impactan de manera negativa en la psiquis del individuo y
determinan un deterioro funcional. Ademas, producen el incremento de la tasa de
accidentalidad, alteraciones emocionales y problemas cardiacos.

La cantidad de horas de suefio van cambiando a lo largo de la vida. Asi, un

bebe duerme entre 13 y 17 hs. diarias mientras que un adulto puede necesitar sélo 5
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a 6 hs. Los especialistas establecen que el patrén de suefo intermedio es de entre 7
y 8 hs. por dia de suefio. Existen estudios que afirman que dicho patrén reduce el
riesgo de sufrir problemas fisicos, mentales y la somnolencia.

Con respecto a las conductas que facilitan o inhiben el suefio, se encuentran la
alimentacion, la practica de ejercicio fisico, el consumo de estimulantes, el uso de
hipndticos y los pensamientos previos a dormirse.

El citado Informe del DHI indica que el ejercicio fisico impacta de manera
positiva en la calidad del suefio, ya que permite disminuir la latencia del mismo y los
despertares, aumentar el suefio de ondas lentas y la eficiencia del suefio, producir la

relajacion muscular y reducir la ansiedad y el tono simpatico.

= Ocio y recreacion

El ocio y la recreacidn se encuentran relacionados con la salud por sus efectos
psicolégicos. Asimismo, se vinculan con el concepto de calidad de vida desde la
perspectiva de la psicologia positivista.

Dumazedier (1964) identifica tres actividades que se relacionan intimamente
con el ocio: el descanso, la diversion y el desarrollo personal. Segin Cuenca Cabeza
(2006), el ocio es parte de las necesidades vitales basicas que se relacionan con el
deseo, la libre eleccidn, la motivacién y el disfrute.

Por su parte, Pascucci (s.f.) advierte la presencia de dos disfrutes del ocio: uno
constructivo y otro destructivo. Con respecto al primero, Csikszentmihalyi (1998)
encuentra que cuanto mas frecuentemente se realizan actividades que implican una
total concentracidn, representan retos y permiten que se desarrollen las
habilidades, mds felicidad y satisfaccién brindan. Siguiendo con este concepto,
Lazarus (1986) sefala que el ocio constructivo resulta ser un valioso recurso para
fortalecer un desarrollo personal saludable, y actia como una actividad terapéutica
por ser parte de una estrategia contra el estrés.

En contraposicion se encuentra el ocio nocivo relacionado con formas
destructivas de la calidad de vida y el bienestar psicoldgico, tales como el abuso de

alcohol, el sobrepeso y el sedentarismo.
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11.1.4. Adolescencia

La OMS (2018) encuadra a la adolescencia entre la nifiez y la adultez. Vale
decir, comprende el periodo de crecimiento que va desde los 10 afios hasta los 19
afos de edad. Por su parte, Madruga Acerete & Pedrdn Giner (s.f.) indican que es el
periodo de tiempo desde el inicio de la maduracién pubertal' hasta el fin del
crecimiento somatico, careciendo de limites etarios.

Es el periodo de transicién mas complejo, ya que conlleva cambios relevantes y
acelerados: fisicos, hormonales, sexuales, sociales y psicoemocionales (Céspedes,
2008; Marugan de Miguelsanz et al., op. cit.).

Centrando la atencidn en estos ultimos, es posible sefialar que el adolescente
experimenta un cambio en la construccién del significado personal en pos de la
autonomia y de la propia identidad, ya que, durante la infancia, cada uno es lo que
los padres consideran o la vision que han proyectado. En la adolescencia es cuando
se plantea qué se quiere ser y cuando se adquiere el caracter auténtico (Ferndndez,
1992; Oliva Delgado, 2007). La adolescencia implica un periodo de crisis en el cual el
individuo cuestiona los modelos adquiridos con el objetivo de asumir otros roles,
desarrollando un nuevo sentido de identidad del yo, integrando los modelos del
pasado con las aptitudes del presente (Monzén, 2014).

Asimismo, se producen cambios corporales visibles que son comparables, en
velocidad y transformacion, a los producidos durante el primer afio de vida. La
diferencia es que el adolescente es consciente de ello, estableciéndose la
metacognicidn, es decir, la capacidad de abandonar el propio yo y evaluar lo que se
estd experimentando (Oliva Delgado, op. cit.).

Precisamente, respecto a los cambios corporales durante la adolescencia, se
establecen el 40%-50% del peso definitivo, el 20%-25% de la talla adulta y hasta el 50%
de la masa esquelética. Dichos indicadores se corresponden mas con la edad
fisioldgica que con la edad cronoldgica. Los cambios en la composicién corporal
varian segun factores genéticos y constitucionales y el sexo, con los consiguientes

requerimientos diferenciales de nutrientes y energia.

'En la pubertad, se desarrolla el proceso madurativo del eje hipotalamohipofiso-gonadal. (Moreno,
2015)
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La alimentacidn del adolescente debe propender a una nutricidon equilibrada,
promoviendo habitos saludables a fin de evitar determinadas enfermedades (ENT) o
de disminuir el riesgo de contraerlas en la posterior vida adulta. Debe tenerse en
cuenta que, durante la adolescencia, se adquieren patrones de conducta
individualizados, marcados por el aprendizaje previo, pero también por el ambiente
y la sociedad en general. La busqueda de la autonomia conduce no sélo al rechazo
de la autoridad de padres y profesores, con la consecuente mayor influencia de los
pares sino que, también, aumenta el nimero de comidas fuera del hogar. Por ende,
se acentla la tendencia a saltearse comidas y a consumir comidas rdpidas y
alimentos ultraprocesados. En definitiva, a seguir dietas poco saludables. También
cabe considerar que la propia imagen corporal se vuelve muy importante, tornando
a los adolescentes mas sensibles y vulnerables a las publicidades y a los mensajes de
sus idolos y referentes (Madruga Acerete & Pedrdn Giner, op. cit.; Marugén de
Miguelsanz et al., op. cit.; Vitoria Mifiana et al., op. cit.).

Como indica Moreno (op. cit.), si bien el adolescente posee conocimientos
nutricionales suficientes?, la mencionada busqueda de independencia puede atentar
contra una alimentacién balanceada y sana. En nuestro pais, Sayar (op. cit.) sefala
que, en general, la dieta del adolescente es mondtona, con alta densidad energética
pero baja densidad nutricional. Se caracteriza por ser deficiente en nutrientes
esenciales y elevada en grasa, azucar, sodio y productos procesados. Es comun
saltearse alguna comida y el “picoteo”. Asimismo, registra un bajo consumo de
frutas, verduras, granos y cereales integrales y una alta ingesta de panificados,

dulces y golosinas, snacks y bebidas azucaradas.

I1.1.5. Marco tedrico econdmico
En los Ultimos afios, se evidencia una tendencia mundial acerca de
consumidores mas exigentes en cuanto a la calidad de los alimentos, requiriendo
mas y mejor informacién al respecto y mayores controles. Debido a la accidn de

difusién de instituciones y especialistas de la salud y nutricién, existe una mayor

’En nuestro pais, desde la escuela primaria se educa acerca de la alimentacién saludable y se fomenta
su practica.
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concientizacion de la relacidn entre la adopcion de un estilo de vida saludable y la
prevencion de determinadas enfermedades, sobre todo a edades tempranas.

Por ende, a las tradicionales teorias microeconédmicas del consumo3, basadas
en la maximizacion de la utilidad y la restriccion presupuestaria —precio de los bienes
e ingreso del consumidor-, se debe adicionar la relevancia de los atributos de
calidad de un bien, incorporados por Lancaster en el afio 1966. Dicho autor sostiene
que los atributos son los que brindan satisfaccién al consumidor; por lo tanto, la
utilidad se encuentra conformada por la totalidad de atributos de un bien. El precio
del bien en cuestidén es un atributo mas (Martinez Sandoval, 2005; Miskolci, 2011).

Conforme Steenkamp (1990), los atributos pueden ser definidos como los
beneficios funcionales y psicosociales derivados de un bien. Para Becker (2000),
citado por Bernués et al. (2003), los atributos de un bien son las caracteristicas del
mismo que satisfacen las necesidades de los consumidores. Se trata de un término
que refleja la percepcién que el consumidor deriva de las caracteristicas de un
determinado bien.

El concepto anterior conduce a otro de relevante importancia en los estudios
de consumo: el de calidad percibida. Asi, Grunert (1997), referenciado por Bernués
et al. (op. cit.), afirma que la calidad es un fendmeno multidimensional, conformado
por los atributos que son percibidos por los consumidores. Por su parte, Issanchou
(1996) establece que la calidad percibida es la que motiva a adquirir un bien
particular para satisfacer una necesidad particular, encontrandose determinada por
diversos factores que pueden ser categorizados seguln diferentes dimensiones. Y
Steenkamp (op. cit.: 317) sostiene que “la calidad del producto percibido es un juicio
de valor idiosincrdsico con respecto a la aptitud para el consumo que se basa en el
procesamiento consciente y/o inconsciente de sefales de calidad en relacién con
atributos de calidad relevantes en el contexto de variables personales y situacionales
significativas”.

Como se desprende de la ultima definicién, Steenkamp (op. cit.) realiza una
diferenciacion entre sefales y atributos de calidad. Lo que marca la diferencia es

que puedan o no determinarse antes del consumo. Las sefales son observadas y los

3Para ampliar acerca de las mismas, se sugiere la lectura de Parkin & Loria Diaz (2010) y de Pindyck &
Rubinfeld (2009), entre otros autores.
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atributos son deseados. Ahora bien, las sefiales son valoradas pues son
categorizadas e integradas por el consumidor para inferir los atributos de calidad de
un bien. Vale decir, son valoradas por los beneficios que el consumidor cree que
predicen.

Asimismo, tomando a Olson (1972) y a Olson & Jacoby (1972), distingue a las
sefales “intrinsecas” de las “extrinsecas”. Las primeras forman parte del bien en si
y no se pueden cambiar sin alterar fisicamente al mismo —ejemplo: color y aroma de
un alimento- mientras que las segundas no forman parte del bien aunque estan
vinculadas a él —ejemplo: precio de un alimento-.

Y, en base a Darby & Karni (1973) y a Nelson (1970, 1974), clasifica a los
atributos en “de experiencia” y “de credibilidad”. Los atributos “de experiencia”
son aquellos cuya calidad puede ser juzgada unicamente luego del consumo real
—-ejemplo: sabor de un alimento-. En tanto los “de credibilidad”, comprenden los
atributos cuya calidad es dificil de juzgar ain luego de un largo tiempo de consumo
y/o con el asesoramiento de un experto —ejemplo: condicién de saludable de un
alimento-. O sea, estos ultimos no son facilmente accesibles durante la compray el
consumo (Becker, 2000 y Grunert, 1997 —citados por Bernués et al., op. cit.-).

Por su parte, Caswell et al. (2002), se refiere a atributos, en general al analizar
la calidad desde diferentes perspectivas. Pero al clasificarlos en “intrinsecos” y
“extrinsecos”, reserva la primera calificacion sélo a los atributos -ejemplo:
propiedades sensoriales/organolépticas de un alimento- mientras que para la
segunda calificacion distingue entre indicadores —ejemplo: marca de un alimento-y
sefiales —ejemplo: precio de un alimento-.

Aligual que Bernués et al. (op. cit.), referenciando a Becker (2000) y a Grunert
(1997), a la clasificaciéon “de experiencia” y “de credibilidad”, adicionan la categoria
‘““de busqueda” aludiendo a aquellos atributos cuya calidad puede ser juzgada al
momento de la compra —ejemplo: precio de un alimento-.

Finalmente, analizan los atributos segtn la diferenciacién de calidad “vertical”

I”

u “horizontal”. En la categorizacién “vertical”, los consumidores tienen el mismo
orden de preferencia respecto a un atributo —ejemplo: en general, los consumidores
priorizaran un alimento producido con bajo contenido de agroquimicos— pero en la

“horizontal” no —ejemplo: algunos consumidores, se inclinaran por un alimento rico
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en un determinado nutriente y otros, por otro alimento rico en un nutriente
distinto-.

En esta investigacion, siguiendo el enfoque de Lancaster, se analiza el
consumo por parte de los adolescentes de determinados alimentos cuyas
propiedades nutricionales son percibidas como saludables. La atencidn se centra en
el atributo de calidad “saludable” de un alimento. Dicho atributo, puede
manifestarse, seguln la clasificacién adoptada por Steenkamp (op. cit.), en una sefal
intrinseca, como las propiedades nutritivas, y en una sefal extrinseca, como Ia
informaciéon nutricional contenida en una etiqueta. En términos de Caswell et al. (op.
cit.), las propiedades nutritivas son un atributo intrinseco y la informacién
nutricional contenida en una etiqueta constituye un indicador. Asimismo, se trata
fundamentalmente de un atributo “de credibilidad” y se lo puede considerar

conformando la diferenciacion de calidad “vertical”.

Il.2. Antecedentes de la investigacion

En su estudio sobre los habitos alimentarios y estilos de vida de 105
estudiantes de 13 a 17 afios de edad que concurren a una escuela de nivel medio, en
Pavén Arriba-Argentina, Santinelli (2011) concluye que el desayuno es la comida que
consideran mds importante mientras que la merienda es la comida que saltean
usualmente. Los alimentos mas consumidos son lacteos, carnes, pan, galletitas,
facturas y golosinas y los de menor consumo son hortalizas A* y BS, frutas,
legumbres y pescado. Respecto a la preparacidon de los alimentos, en general
prefieren las frituras. Entre comidas, ingieren golosinas, snacks, facturas, galletitas y
gaseosas. Las bebidas elegidas son los jugos industrializados, el agua y las gaseosas.

Siguiendo con investigaciones realizadas en la Argentina, es posible mencionar
el trabajo descriptivo de Tempestti, Alfaro & Cappelen (2013) acerca de los estilos y
habitos alimentarios de adolescentes escolarizados de poblaciones urbanas vy
rurales de la Provincia de Salta. Dicha investigacion comprendié adolescentes de 14

a 19 afios de edad, de escuelas publicas urbanas y rurales. Comparando ambos tipos

4Acelga, achicoria, aji, apio, berenjena, berro, brécoli, cardo, coliflor, escarola, espinaca, esparrago,
endivia, hinojo, hongos, lechuga, nabiza, pepino, rabanito, rabano, radicha, radicheta, repollo,
repollitos de Bruselas, tomate, zapallitos.

5Alcaucil, arvejas frescas, cebolla, cebolla de verdeo, brotes de soja, chauchas, habas, nabo, palmitos,
puerro, remolacha, zanahoria, zapallo.
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de poblaciones, las autoras indican que los dos grupos presentan buenos habitos
alimentarios y adecuado consumo de leche, frutas y verduras, pero los adolescentes
de dreas urbanas se encuentran mas expuestos a factores de riesgo cardiovascular
por mayor consumo de alcohol, tabaquismo e insuficiente ejercicio fisico.

También la tesis de Nocino (2014) aborda el tema de los habitos alimentarios
de adolescentes. En este caso, el estudio, cualitativo y cuantitativo, se circunscribe a
139 estudiantes varones, de 13 a 17 afios de edad, que asisten a dos colegios
religiosos y privados de la Ciudad de Rosario-Argentina. El estudio permitid
comprobar que los adolescentes que practican algun deporte, en general, poseen
mejores habitos alimentarios que los sedentarios. Asimismo, los primeros consumen
mayor cantidad y variedad de frutas y verduras y tienen mejores practicas
alimentarias. Ambos grupos presentan una ingesta adecuada de energia y de
macronutrientes. El autor, ademas, pudo apreciar que los adolescentes deportistas
consumen mas tabaco, alcohol y marihuana y que los sedentarios consumen mayor
cantidad de colaciones poco saludables y de gaseosas. La medicion del IMC
determind que, en promedio, el grupo de los sedentarios registra un valor superior
al de los deportistas. De esta manera, un 30% de los adolescentes sedentarios tiene
sobrepeso y obesidad, porcentaje que se reduce a la mitad en el caso de los
deportistas.

En la investigacion de Herrera (2015), se describen los habitos alimentarios de
30 adolescentes, de 14 y 15 afios de edad, de un club social de la Ciudad de Coldn-
Argentina. Su objetivo era identificar el nivel de conocimiento en cuanto a habitos
alimentarios y describir los habitos alimentarios reales en término de frecuencia de
consumo de diferentes grupos de alimentos. La principal conclusion que se
desprende es que existen diferencias de habitos entre adolescentes que recibieron
educacion alimentaria nutricional y los que no recibieron tal educacién. Asimismo,
es posible observar que la mayoria de los participantes cumple con las cuatro
comidas diarias y que todos desayunan diariamente. Si bien es bajo el porcentaje de
encuestados que consume frutas y verduras todos los dias, la mitad de ellos bebe 2
litros de agua y algo mas de la mitad consume proteinas de origen animal.

Por su parte, Osorio-Murillo & Amaya-Rey (2011) realizaron un estudio

cualitativo, participativo y exploratorio acerca de la influencia del contexto en los
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habitos alimentarios. Participaron 31 adolescentes de un colegio privado y religioso
de Cali-Colombia, familiares y personal de la institucién. De acuerdo a sus analisis,
concluyen que el espacio —familia, colegio, calle- y la compafiia son determinantes
del tipo y de la calidad de alimentos ingeridos por los adolescentes. EI consumo de
alimentos difiere conforme el ambito. Asi, en el seno familiar, tiene preponderancia
la tradicion, la compafila y el tener o no a alguien encargado de cocinar,
constituyendo un elemento de interaccion. Predomina la ingesta de alimentos sanos
-lacteos, jugos naturales, verduras, frutas-. En la escuela, prevalece la autonomia, la
disponibilidad econdmica, las preferencias y la oferta de alimentos del buffet,
siendo posible diferenciar entre mujeres y varones. Mientras que las mujeres optan
por porciones pequefias, cuidando las calorias ingeridas, los varones se inclinan por
comer en cantidad. Finalmente, en la calle, los adolescentes buscan la aceptaciéon
del grupo, siguiendo las practicas alimentarias del mismo.

En otra ciudad latinoamericana, Guadalajara-México, Macedo-Ojeda et al.
(2008), a través de un relevamiento que involucrd a 632 estudiantes de 12 a 15 afios
de edad, residentes en zonas urbanas, observan que la mayoria de ellos ingiere lo
recomendado por especialistas respecto a cereales, lacteos, carnes, huevos,
pescados y mariscos, papas fritas y bebidas alcohdlicas aunque no recomendable,
de frutas, verduras, legumbres, agua, queso, embutidos, hamburguesas y pizzas,
dulces y café. La Prueba Chi Cuadrado de Pearson no evidencia diferencias
significativas por sexo para la casi la totalidad de los alimentos. Recomiendan
estrategias de informacidon y de intervencidn con el objetivo de que los adolescentes
modifiquen sus patrones en pos de una alimentacidn equilibrada y sana.

A su vez, para Monterrey-México, Alvarado Lagunas & Luyando Cuevas (2012),
encuestaron a 710 adolescentes, empleando un cuestionario semiestructurado.
Mediante un Analisis Multivariado Factorial, sefialan que los adolescentes no tienen
una clara percepcion de lo que es seguir una dieta saludable, siendo los factores que
mas influyen en sus habitos la mayor autonomia en esta etapa de la vida —debido a
lo cual consumen mas comidas fuera del hogar, especialmente las “rapidas”- vy la
publicidad. Otro aporte del estudio se refiere a que al disminuir los ingresos del

adolescente o de su familia, aumenta el consumo de alimentos no saludables.
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Para Melilla-Espafia, Benarroch & Pérez (2011) emprendieron una investigacion
sobre habitos e ingestas alimentarias de 591 adolescentes de 15 y 16 afios de edad,
catdlicos y musulmanes, que concurren a diversos centros educativos, publicos y
privados. Las autoras sefialan un consumo deficitario de frutas, verduras, lacteos y
frutos secos pero excesivo de dulces, grasas y bebidas refrescantes, estimulantes y
alcohdlicas. Si bien no se registran diferencias significativas por religion y cultura, si
las hay por sexo. En general, las mujeres siguen una dieta mas balaceada que los
varones. Otro interesante resultado es que el 23% no desayunay el 42,5% come entre
horas.

Tomando a 1.005 adolescentes de 11 a 14 afios de edad, de Cdrdoba-Espana,
Palenzuela Paniagua et al. (2014) observan un consumo por debajo de lo
recomendado por los especialistas de lacteos, frutas, verduras y pastas. Ademas, es
posible apreciar un consumo similar de pescado y de carnes, especialmente de
pollo. Entre los aceites, se destaca la ingesta de aceite de oliva. Pero, también, se
registra un excesivo consumo de comidas rapidas, dulces y refrescos. Al realizar un
Andlisis Multivariado de Conglomerados, obtienen dos grupos conforme los
alimentos sean saludables o no, relacionados con el NSE de los padres y el tipo de
institucion educativa al que asisten los encuestados. Este andlisis sugiere, dado su
caracter exploratorio, que los adolescentes que pertenecen a familias con NSE mas
elevado y que concurren a centros educativos privados, tienen habitos alimentarios
mas saludables.

Finalmente, para concluir este breve recorrido, es posible referenciar a Lima-
Serrano et al. (2015) quienes, en base a 204 adolescentes de instituciones de
ensefianza secundaria de Sevilla-Espafia, elaboraron un trabajo a fin de conocer sus
estilos de vida. Luego realizar andlisis descriptivos, verifican importantes
porcentajes de adolescentes que desayunan diariamente y que consumen mas de 6
veces por semana lacteos, cereales y frutas, pero también una menor proporcion
que ingiere verduras. Por su parte, los modelos de regresion estimados permiten
afirmar la injerencia de la edad, el sexo y nivel de vida sobre el IMC, el consumo de

frutas y verduras y la realizacion de actividad fisica.
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lll. Capitulo 2. Objetivos y preguntas de investigacion

lll.1. Objetivos
lll.1.1. Objetivo principal
Analizar los habitos alimentarios segun caracteristicas socioecondmicas y
demograficas de los adolescentes.
lll.1.2. Objetivos especificos
Identificar la relacién existente entre la adopcién de determinados habitos y el
consumo de alimentos en adolescentes.
Analizar las preferencias y hdbitos alimentarios de los adolescentes.
Identificar los tipos y la calidad de los alimentos que consumen los
adolescentes.
Identificar la influencia de los medios de comunicacién y el entorno familiar en

el consumo de alimentos por parte de los adolescentes.

lll.2. Preguntas de investigacion

¢Qué alimentos consumen los adolescentes? ;Prefieren alimentos saludables?

¢Existen diferencias estadisticamente significativas segin su sexoy laedady la
educacion de sus padres o responsables?

¢Hay relacién entre el consumo de alimentos de los jévenes y la adopcidn de
determinados habitos?

:Se informan los adolescentes sobre la calidad de los alimentos? ;Cdmo se
informan?

({Cémo influye el ambito en el que se desempefian los adolescentes en sus

decisiones de consumo de alimentos? ;Y los medios de comunicaciéon?
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IV. Capitulo 3. Datos empleados

Para la realizacion de este estudio, se empled, fundamentalmente, una fuente
de datos primaria. Durante el mes de octubre del afio 2018, se realizéd un
relevamiento a estudiantes de un colegio secundario de la ciudad de Mar del Plata, a
fin de investigar sus habitos de alimentacién y estilo de vida.

Se encuestd a 322 adolescentes de entre 12 y 18 afios de edad, que cursan de
primero a sexto aflo en un colegio bilinglie de gestién privada, con doble
escolaridad. Por lo tanto, éstos constituyen las unidades de analisis y la encuesta es
el instrumento cuantitativo de recoleccion de datos.

El operativo se llevé a cabo en el espacio aulico, durante Ia jornada escolar. Si
bien la encuesta era autoadministrada, los encuestados contaron con la asistencia y
la supervision de la tesista, evitando influir en las respuestas. Al inicio, se les explicd
a los adolescentes la importancia del estudio, asegurandoles el caracter anénimo de
la encuesta. Respecto al tiempo promedio que insumid la encuesta, el mismo fue
de, aproximadamente, 40 minutos. Dado que, previamente, se realizd una
experiencia piloto con el propdsito de evaluar el vocabulario empleado, Ia
comprensidn de las preguntas y el tiempo que llevaba completar la encuesta, en
general, no se presentaron dificultades al responder la version definitiva.

En base a literatura especializada y a trabajos empiricos que tratan
problematicas similares al de esta tesis (Alvarado Lagunas & Luyando Cuevas, op.
cit.; Benarroch & Pérez, op. cit.; Ferrel Ortega et al., 2014; Herrera, op. cit.; Lima-
Serrano, et al., op. cit.; Macedo-Ojeda et al., op. cit.; Nocino, op. cit.; Osorio-Murillo &
Amaya-Rey, op. cit.; Palenzuela Paniagua et al., op. cit.; Rodriguez et al., 2015;
Santinelli, op. cit.; Tempestti et al, op. cit.), se elaboré un cuestionario
semiestructurado, conformado por 44 preguntas distribuidas en 4 bloques (Anexo
):

Bloque I Alimentacidn saludable

Con cuestiones acerca de la frecuencia de consumo de alimentos saludables
-verduras y frutas frescas, pescado, lacteos, legumbres, frutos secos, semillas y
aceite de oliva, entre otros- y no saludables —comidas rapidas, snacks, golosinas-,

cantidad de comidas realizadas por dia, tiempo destinado a las comidas, consumo
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de alimentos en el colegio, opiniones sobre la alimentacion seguida e ingesta de
agua, jugos naturales y otras bebidas no alcohdlicas.

Bloque Il Habitos saludables

Incluye preguntas sobre el cuidado en las comidas —si realiza dieta para adelgazar-,
la realizacidon de ejercicio fisico —deportes, caminar, correr, bicicleta, rollers—, el
agregado de sal a las comidas, el endulzante empleado —aztcar, edulcorante, stevia,
miel—-, horas de suefio y el consumo de tabaco y de bebidas alcohdlicas.

Bloque Il Informacién y percepcién de riesgos asociados a la alimentacion
Tendiente a indagar acerca de la informacion recibida sobre la calidad de los
alimentos, la lectura de etiquetas y la preocupacidon por seguir una dieta
balanceada, los agroquimicos, el control de calidad de los alimentos y cuestiones
medioambientales.

Bloque IV Caracteristicas demograficas y socioeconémicas

Conformado por cuestiones relativas a sexo y edad del encuestado, composicidn de

su hogar y educacion de sus padres o responsables.

Resulta oportuno aclarar que el establecimiento educativo donde se efectud el
relevamiento es representativo de un total de tres que se encuentran en la Ciudad,
siendo el NSE predominante medio-alto y alto. Por lo tanto, esta investigacion es
exploratoria, quedando el desafio de ampliar el estudio a otras instituciones, tanto

publicas como privadas, cubriendo diferentes realidades socioecondmicas.
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V. Capitulo 4. Metodologia

El analisis realizado es descriptivo, exploratorio y transversal. Se tratan las
variables seguin sean cuantitativas —o numéricas— o cualitativas —o categdricas o
categorizadas—. Asi, inicialmente, se realiza un andlisis univariado calculando
estadisticos descriptivos de posicidon central y de dispersion para las variables
cuantitativas, y frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas.
Posteriormente, se analiza la relacion de independencia entre variables cualitativas
mediante la prueba bivariada, no paramétrica, asintdtica, Chi Cuadrada de Pearson.
El software utilizado es el IBM®SPSS®.

Profundizando mds sobre esta ultima Prueba, resulta apropiado definir tres
conceptos relevantes vinculados a la misma. En primer lugar, es posible indicar que
su calificacion de “no paramétrica” se debe a que no es necesario realizar supuestos
sobre las distribuciones muestrales subyacentes de las variables. Como lo sefiala
Fernandez Loureiro de Pérez (2000), entre las ventajas de este tipo de analisis se
encuentran no requerir un gran tamafo muestral y validez aun cuando no se
cumplen las asunciones de la Estadistica Clasica.

Otro aspecto importante es que las variables intervinientes deben ser de
naturaleza “cualitativa”. Una variable cualitativa es aquella que muestra los conteos
con las que las observaciones se encuentran en las categorias (Armitage & Berry,
1997). Vale decir, son variables que admiten categorias —o modalidades o niveles-,
mutuamente excluyentes. Generalmente, se traducen en variables dummy. Pueden
ser nominales —cuando las categorias no tienen un ordenamiento natural, por
ejemplo, la variable “sexo” con dos categorias “mujer” y “varén”- u ordinales —en
este caso, las variables pueden ser ordenadas pero las distancias absolutas entre las
categorias no se conocen, por ejemplo, la variable “frecuencia de consumo de
frutas” con tres categorias “siempre”, “de vez en cuando” y “nunca”-.

Finalmente, dado que la Prueba trabaja con “tablas de contingencia”, Milton
(2007: 439) comienza con la definicién de “contingencia” brindada por el
Diccionario Webster: “la cualidad o estado de tener conexidn o relacién intima”.

Dichas tablas, constituyen arreglos matriciales conformados por K filas y J
columnas (KxJ), segun las categorias de las variables analizadas, proporcionando

celdas —o casillas- en las que se vuelcan los conteos de cada combinacion de las
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mismas. Asi, es posible el andlisis a partir del conteo de observaciones que se
encuentran dentro de cada celda. Para el caso de las variables, X e Y, el arreglo

puede graficarse de la siguiente manera:

Variables Y: Y 2000 Y, Total
Xi N1 N2 PP N1k Nxi
Xz N21 N2> P N2k Nx2
Xk Nk1 Nk2 | ceeees NkJ Nxk
Total Ny nv2 ny; n

Una tabla como la anterior permite apreciar en el extremo inferior derecho el
conteo total, y en la dltima columna y en la fila inferior los conteos totales —conteos
marginales- de cada fila y de cada columna, respectivamente.

Siguiendo a Milton (op. cit.), es posible sefialar que, con esta clase de tablas
para esta investigacion, se aplica el andlisis de independencia, donde el unico
ndmero que se controla directamente es el tamafo muestral. La hipétesis nula (Ho)
plantea X e Y son independientes, es decir, el nivel de clasificacion de un objeto
respecto a la variable X no tiene nada que ver con su nivel respecto a la variable Y.
Los dos conjuntos de totales marginales son aleatorios. Por el contrario, la hipdtesis
alternativa (H1) afirma que X e Y no son independientes.

Para que X e Y sean independientes, la probabilidad de que ocurran ambos
sucesos a la vez debe ser igual al producto de las probabilidades de que cada suceso
ocurra individualmente:

P [X e Y]= P[X]P[Y] = p,; = p-1 .

Donde: pu = proporcidn de observaciones con caracteristicas X e Y; p.1= proporcién de observaciones
con caracteristica X; pi. = proporcién de observaciones con caracteristica Y.

Por ende, la expresiéon matemdtica de la Ho) es:
Ho) = ps = pk. p.J
K=1,2;J=1,2
Bajo el supuesto de independencia, la Prueba Chi Cuadrado compara el conteo
de observaciones de cada celda con el conteo esperado. Si la discrepancia entre lo
observado y lo esperado es grande, hay evidencia estadistica para no aceptar la Ho).
El conteo esperado de la celda KJ es igual a:
Exp = N pr

Donde: n = conteo total de observaciones.
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Dado que las proporciones pu, P2, P2t Y P22 NO son conocidas, hay que

estimarlas. Por lo tanto:

A A L) = 5 n, n,
P11 =P1P1= = En=p,n= hon n

Donde: nt. = conteo de observaciones de la primera fila, o sea, el conteo total de la fila marginal; n.1 =
conteo de observaciones de la primera fila, o sea, el conteo total de la columna marginal.

Para cadaKy J:

o (nK n, j _ (total fila marginal) (total columna marginal)
n

Asi, resulta el estadistico correspondiente:

2 _ (nKJ —EKJ)Z

Xi

todas las celdas EKJ

que se distribuye como una x* con [(K-1)(J-1)] grados de libertad (gl). Esta
distribucion se encuentra tabulada segun los gl y las probabilidades acumuladas.

En el numerador se comparan los conteos observados y los esperados. Las
diferencias se elevan al cuadrado para evitar que las sumas positivas se cancelen
con las negativas. Cuando las diferencias son pequenfias, el ajuste es bueno y el valor
del estadistico es pequeno. Se rechaza la Ho), comprobdndose que el valor
observado del estadistico (X?) supera al valor tabulado (X?), para un determinado
nivel de significacién (a) o que el valor “p” es menor que a. En caso contrario, no se
rechaza la Ho).

Si bien hay ciertas divergencias, en general, la literatura especializada
establece la condicidn de que mas del 20% de los conteos esperados sean superiores
a 5y que ninguna celda tenga un conteo esperado menor a 1. Para el caso especifico
de las tablas de contingencia 2x2, lo anterior se cumple cuando ningin conteo
esperado es menor que 5. Diversos autores, como Milton (op. cit.: 446) aclaran que
estos valores son orientativos y Pardo (2000), Rial Boubeta & Varela Mallou (2008) y
Vaira et al., (2006) recomiendan cautela en la interpretacién de los resultados y en la
postulacion de conclusiones cuando no se cumplen dichas exigencias.

Resta aclarar que lo explicado para variables con dos categorias cada una,

puede ser facilmente extendido para variables con mds categorias.
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VI. Resultados

VI.1. Anadlisis descriptivo de la muestra

La mayoria de los adolescentes encuestados son mujeres (59,32%), siendo las
edades predominantes 16 y 17 afios, con un porcentaje que asciende al 38,20%.

Respecto al numero de integrantes de sus hogares, prevalecen los
conformados por 3 y 4 integrantes (52,80%), destacandose la baja proporcién de
hogares con hasta 2 integrantes (5,28%).

Con relacién al mayor nivel educativo de los padres, la mayoria de éstos son
graduados de la educacién superior —terciarios/universitarios—: 64,91% para las
madres y 55,28% para los padres.

Tomando al barrio de residencia como proxy del nivel socioeconémico (NSE) y

como se adelantd en el capitulo destinado a los datos, el 82% reside en barrios de

NSE medio y medio-alto/alto.®

La siguiente tabla contiene los datos comentados:

Tabla XXX: Descripcidn de la muestra

Variable i Frecuencia ’ Frecuencia relativa
} absoluta

Sexo del adolescente encuestado
Mujer 191 casos 59,32%
Varén 118 casos 36,65%
NS/NR 13 Casos 4,04%
Edad del adolescente encuestado
12-13 afios 62 casos 19,25%
14-15 afos 88 casos 27,33%
16-17 anos 123 casos 38,20%
18-19 afos 33 casos 10,25%
NS/NR 16 casos 4,97%
Tamaio del hogar del adolescente encuestado
1-2 integrantes 17 Casos 5,28%
3-4 integrantes 170 casos 52,80%
Ma3s de 4 integrantes 125 casos 38,82%
NS/NR 10 Casos 3,11%
Educacion de la madre del adolescente encuestado
Hasta primaria completa 18 casos 5,99%
Secundario completo 35 casos 10,87%
Terciario/Universitario incompleto 50 Casos 15,53%
Terciario/Universitario completo 209 casos 64,91%
NS/NR 10 €asos 3,11%

®La aproximacién del barrio de residencia con el NSE se basa en Lupin et al. (2016). Por su parte, los
barrios de la Ciudad de Mar del Plata fueron clasificados segtin su NSE conforme el trabajo de Lupin

(2017) y Lupin & Rodriguez (2012).
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Educacion padre del adolescente encuestado

Hasta primaria completa 9 casos 2,80%
Secundario completo 51 Casos 15,84%
Terciario/Universitario incompleto 55 Casos 17,08%
Terciario/Universitario completo 178 casos 55,28%
NS/NR 29 €asos 9,01%
Nivel socioecondmico del barrio de residencia del adolescente encuestado

Medio 57 Casos 17,70%
Medio-alto/alto 265 casos 82,30%

Fuente: elaboracién propia en base a la Encuesta sobre Habitos Alimentarios de los Adolescentes
(Ciudad de Mar del Plata, octubre 2018).

VI.2. Habitos alimentarios de los adolescentes

En esta seccién, mediante la Prueba Chi Cuadrado de Pearson, se analiza la
relacion entre variables asociadas a la alimentacion y habitos de los adolescentes y
determinadas variables demograficas y socioecondmicas, conforme la literatura
especializada.

Dado que varios de los trabajos empiricos consultados encuentran diferencias
significativas segun el sexo de los adolescentes, primero se aplicé la Prueba

particionando por dicha variable. Los resultados se aprecian en la siguiente Tabla:

Tabla XXX: Resultados de la Prueba Chi Cuadrado de Pearson

Ho) Hay independencia entre la variable respuesta ‘“sexo” -cuyas categorias son:
1 = femenino y 2 = masculino-y diversas variables explicativas consideradas

Variables explicativas Categorias ~ valor “p” Ho)
Consumo de verduras frescas’ 1 = Consumo de verduras frescas con
una frecu,erma de mas de 4 dias en una < 0,0001%%% R
semana tipica
2 = Otro caso
Consumo de carne vacuna 1 = Con una frecuencia de hasta 4 dias
en una semana tipica
D = Con una frecuencia mayor a 4 dias | 0,0071**%* R
en una semana tipica
B = No consumo
Consumo de pollo 1 = Con una frecuencia de hasta 4 dias
en una semana tipica
b = Con una frecuencia mayor a 4 dias | 0,0097*%* R
en una semana tipica
B = No consumo
Consumo de otras carnes I = Con una frecuencia de hasta 4 dias | 0,0012%** R

’La variable fue armada considerando aquellos adolescentes que declaran consumir verduras frescas
—pregunta 19—y hacerlo con cierta habitualidad —pregunta 14-. No se registran “no respuesta”.
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-porcina, de cordero, etc.—

en una semana tipica

D = Con una frecuencia mayor a 4 dias
en una semana tipica

B = No consumo

Consumo de cereales

n = Con una frecuencia de hasta 4 dias
en una semana tipica

P = Con una frecuencia mayor a 4 dias | 0,007***
en una semana tipica
B = No consumo
Consumo de arroz 1 = Con una frecuencia de hasta 4 dias
en una semana tipica
b = Con una frecuencia mayor a 4 dias | 0,0281%*
en una semana tipica
B = No consumo
Consumo de huevos n = Con una frecuencia de hasta 4 dias
en una semana tipica
> = Con una frecuencia mayor a 4 dias 0,0670%
en una semana tipica
B = No consumo
Consumo de agua 1 = Con una frecuencia de hasta 4 dias
-agua potable (de la canilla) o enunasemana tipica
hgua mineral (con o sin gas)- 2 = Con una frecuencia mayor a 4 dias | 0,023%*
en una semana tipica
B = No consumo
Consumo de gaseosas 1 = Con una frecuencia de hasta 4 dias
en una semana tipica
b = Con una frecuencia mayor a 4 dias | 0,0072%**
en una semana tipica
B = No consumo
Consumo de jugos no naturales i = Con una frecuencia de hasta 4 dias
en una semana tipica
b = Con una frecuencia mayor a 4 dias | 0,0154%**
en una semana tipica
B = No consumo
Consumo frecuente de ciertos i = Porlo menos 3 alimentos saludables _n
. . 0,0001
hlimentos saludables® 2 = Menos de 3 alimentos saludables ’
Consumo de golosinas y/o snacks 1 = Ninguna vez al dia
D = Hasta 2 veces por dia 0,0300%*
3 = Entre 3-4 veces por dia ’
1 = Mds de 4 veces por dia
Consumo de bebidas alcohédlicas 1 = Si
0,0326*%
2=No
Realizacion de las 4 comidas 1 =Siempre
Hiarias D = Casi siempre
3 = De vez en cuando 0,0382%*
4 = Casi nunca
5 =Nunca
Practica de alguna actividad fisica 1 = Siempre 0,0118**

8La variable fue armada considerando aquellos adolescentes que acostumbran a consumir estos
alimentos: frutos secos -nueces, avellanas, almendras; etc.—, legumbres -lentejas, garbanzos,
porotos; etc.—, semillas -lino, chfa, girasol, sésamo; etc.—, aceite de oliva, barras de cereal y miel.
Todos los adolescentes encuestados respondieron esta pregunta —pregunta 15-.
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-deportes, caminar, correr, p = Casisiempre
bicicleta, rollers— 3 = De vez en cuando
4 = Casi nunca

5 =Nunca

Busca informacion sobre Ila {1 =Siempre
ralidad de los alimentos D = Casi siempre
B = De vez en cuando 0,0819% R
¥ = Casi nunca
5 = Nunca

Lectura de las etiquetas de los 1 = Siempre
hlimentos D = Casi siempre
3 = De vez en cuando < 0,0001%** R
¥ = Casi nunca
5 =Nunca

Endulza infusiones con aztcar n=Si

0,0017%** R
b =No 10017

Agrega sal a las comidas 1 =Si

*%
L - No 0,0196 R

La tabla anterior expone las variables explicativas que presentan asociacion
estadistica con la variable “sexo”, con un nivel de significacion del 1% (***), del 5%
(**)y del 10% (*).

Es posible complementar dichos resultados indicando que una proporcion mas
elevada de mujeres consume con mayor frecuencia -mas de 4 dias en una semana
tipica—: “verduras frescas” (81,68% vs. 50,00%). Sin distincién de sexo, la mayoria
consume hasta 2 verduras distintas por dia, siendo las predilectas lechuga, tomate,
zapallo, rucula y zanahoria. Respecto al “arroz”, las mujeres presentan un mayor
porcentaje de consumo de mas de 4 dias en la semana (19,90% vs. 16,24%) y los
varones son los que registran un mayor porcentaje de no consumo (22,22% vs.
10,49%). Otros alimentos en los que predomina la mayor frecuencia de consumo de
las mujeres son los “cereales” (20,94% vs. 13,56%); ademads, los varones presentan el
mayor porcentaje de no consumo (46,61% vs. 29,32%). Con relacién al consumo de
“jugos de frutas no naturales”, es posible indicar que las mujeres reportan una
mayor frecuencia de mas de 4 veces por semana (18,85% vs. 11,86%), pero también
de no consumo (51,83% vs. 43,22%) en tanto que los varones presentan el mayor
porcentaje de consumo entre 1-4 dias en la semana (44,92% vs. 29,32%).

Con relacién al consumo de alimentos considerados saludables por los
profesionales de la salud y la nutricidn, es posible indicar que las mujeres reportan el
mayor porcentaje de consumo de, por lo menos, 3 de los alimentos listados en la

pregunta 15 del formulario de encuesta —~Anexo-: 68,06% (vs. 45,76%).
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Las mujeres son las que mds se informan acerca de la calidad de los alimentos
que consumen, dado que el 33,51% de ellas declara hacerlo siempre/casi siempre (vs.
26,27%) y el 25,65% casi nunca/nunca (vs. 33,05%). Las principales fuentes de
informacidn son la familia e Internet. Ligada a esta cuestidn, se encuentra la lectura
de las etiquetas de los alimentos que se consumen. En tal sentido, el 18,84% de las
mujeres las lee siempre/casi siempre (vs 7,62%) y el 42,93% casi nunca/nunca lo hace
(vs 63,56%), privilegiando la composicién nutricional.

Por su parte, los varones tienen mayor porcentaje de consumo de mas de 4
dias en la semana de “carne vacuna” (41,53% vs. 25,13%), “pollo” (28,81% vs. 14,66%),
“otras carnes” (15,25% vs. 5,24%), “huevos” (38,98% vs. 27,23%) y “gaseosas” (36,44%
vs. 20,42%). Sin embargo, para “carne vacuna”, “pollo”, “huevo” y “gaseosas”, las
mujeres son las que reportan un mayor porcentaje de consumo con una frecuencia
menor —-hasta 4 veces por semana-: 73,30% (vs. 55,93%), 79,06% (vs. 66,95%), 63,87%
(vs. 50,85%) y 53,40% (Vs. 44,92%), respectivamente. Es de destacar para “otras
carnes” que los varones también presentan el mayor porcentaje de consumo de
hasta 4 veces por semana (57,63% vs. 51,83%) pero el menor de no consumo (27,12%
VS. 42,93%).

Asimismo, los varones reportan el mayor porcentaje de no consumo de
“golosinas y/o snacks” por dia: 33,33% (vs. 28,27%), pero también el mayor
porcentaje de consumo de “bebidas alcohdlicas”: 49,15% (vs. 39,79%). Respecto a
estas ultimas, los adolescentes las consumen los fines de semanas, cuando salen
con amigos, siendo las preferidas cerveza, fernet, vodka, ron y gin.

Con relacién al agua potable o mineral, ambos sexos presentan un alto
porcentaje de consumo frecuente, superando el 80,00%.

Los varones respetan mas la recomendacidon brindada por los profesionales de
la salud y la nutricién de realizar “4 comidas diarias” ya que el 93,22% de ellos
declara hacerlo siempre/casi siempre (vs. 80,10%) y solo el 1,69% casi nunca/nunca (vs.
6,81%). Tanto mujeres como varones sefialan que cada comida les insume entre 15-
30 minutos promedio, compartiéndolas, fundamentalmente, con la familia y los
amigos. Asimismo, debido al horario escolar, al menos una comida la realizan en el
colegio. Dicha comida proviene, fundamentalmente, del hogar y del buffet de la

institucion, la que ha implementado una politica de alimentacidn saludable. Por otra
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parte, la mayoria declara “picar” entre comidas, principalmente golosinas.

En cuanto a la “actividad fisica”, nuevamente son los varones quienes, en
mayor proporcion, indican realizar alguna practica siempre/casi siempre: 78,82% (vs.
62,30%). Contrariamente, el 6,78% de los varones sefala que casi hunca/nunca realiza
alguna actividad fisica (vs. 12,56%).

Asimismo, los varones son los que registran el porcentaje mas alto de los que
declaran endulzar las infusiones con ‘“azicar” (66,95% vs. 52,88%). Respecto al
agregado de “sal” en las comidas, si bien los porcentajes de mujeres y de varones
que sefalan hacerlo siempre/casi siempre es similar (del orden del 30,00%), estos

ultimos tienen el menor porcentaje que casi nunca/nunca lo hace (36,44% vs. 48,17%).

Otra aplicacion de la Prueba Chi Cuadrado, se efectia tomando como variable
dependiente la “edad” de los adolescentes, dado que las preferencias y elecciones

de consumo pueden diferir segun dicha variable.

Tabla XXX: Resultados de la Prueba Chi Cuadrado de Pearson

Ho) Hay independencia entre la variable respuesta “edad del adolescente” -cuyas categorias son:
1=12-13, 2 = 14-15, 3 = 16-17 y 4 = 18-19 afios- y diversas variables explicativas consideradas

Variables explicativas Categorias \ Valor “p” Ho)
Consumo de verduras frescas = Consumo de verduras frescas con
una frecuencia de mas de 4 dias en una 0,0428%% R
semana tipica ’
D = Otro caso
Consumo de carne vacuna n = Con una frecuencia de hasta 4 dias
len una semana tipica
> = Con una frecuencia mayor a 4 dias | 0,0462%* R
en una semana tipica
B = No consumo
Consumo de pollo 1 = Con una frecuencia de hasta 4 dias
en una semana tipica
D = Con una frecuencia mayor a 4 dias | 0,0011**%* R
en una semana tipica
B = No consumo
Consumo yogurt 1 = Con una frecuencia de hasta 4 dias
en una semana tipica
> = Con una frecuencia mayor a 4 dias | 0,0008**%* R
en una semana tipica
B = No consumo
Consumo de queso 1 = Con una frecuencia de hasta 4 dias
en una semana tipica
> = Con una frecuencia mayor a 4 dias | 0,0048*%%* R
en una semana tipica
B = No consumo
Consumo de huevos 1 = Con una frecuencia de hasta 4 dias | 0,0005%*% R
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en una semana tipica

p = Con una frecuencia mayor a 4 dias
en una semana tipica

B = No consumo

Consumo de pastas

n = Con una frecuencia de hasta 4 dias
en una semana tipica

> = Con una frecuencia mayor a 4 dias
en una semana tipica

B = No consumo

0,0713%%%*

Consumo de galletitas

1 = Con una frecuencia de hasta 4 dias
en una semana tipica

p = Con una frecuencia mayor a 4 dias
en una semana tipica

B = No consumo

< 0,0001%**

Consumo de gaseosas

n = Con una frecuencia de hasta 4 dias
en una semana tipica

2 = Con una frecuencia mayor a 4 dias | 0,0452%%%*
en una semana tipica
B = No consumo
Consumo de agua saborizada i = Con una frecuencia de hasta 4 dias
len una semana tipica
b = Con una frecuencia mayor a 4 dias | 0,0034%%*
en una semana tipica
B = No consumo
Consumo de jugos de frutas i = Con una frecuencia de hasta 4 dias
haturales len una semana tipica
P = Con una frecuencia mayor a 4 dias | 0,0063**%*
len una semana tipica
B = No consumo
Consumo de jugos de verduras (1 = Con una frecuencia de hasta 4 dias
haturales len una semana tipica
2 = Con una frecuencia mayor a 4 dias | 0,0063***
len una semana tipica
B = No consumo
Consumo de agua 1 = Con una frecuencia de hasta 4 dias
-agua potable (de la canilla) o len unasemana tipica
bgua mineral (con o sin gas)- P = Con una frecuencia mayor a 4 dias | 0,0223%*
en una semana tipica
B = No consumo
Consumo de comidas rapidas 1 = Con una frecuencia de hasta 4 dias
en una semana tipica
D = Con una frecuencia mayor a 4 dias | 0,0016*%*%*
en una semana tipica
B3 = No consumo
Consumo de golosinas y/o snacks i = Ninguna vez al dia
D = Hasta 2 veces por dia .
0,0759

B = Entre 3-4 veces por dia
4 = Mds de 4 veces por dia

Consumo de bebidas alcohélicas {1 = Si s
b - No < 0,0001
Realizacion de las 4 comidas 1 = Siempre

Hiarias

P = Casi siempre

B = De vez en cuando
4 = Casi nunca

5 =Nunca

0,0402%*
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Se cuidada en las comidas 1 = Siempre
D = Casi siempre
3 = De vez en cuando < 0,0001%*% R
4 = Casi nunca
5 =Nunca

Busca informacion sobre la {1 =Siempre
falidad de los alimentos D = Casi siempre
3 = De vez en cuando 0,0002%** R
4 = Casi nunca
5 = Nunca

Lectura de las etiquetas de los 1 = Siempre
Blimentos D = Casi siempre
3 = De vez en cuando 0,0455%* R
4 = Casi nunca
5 =Nunca

Fuma n=Si

0,0003%** R
b =No /0003

Endulza infusiones con azicar n=Si

0,0118%%* R
> =No !

Respecto al consumo de “verduras frescas”, se verifica que los adolescentes
de mayor edad —de 16 a 19 afios- son los que presentan un porcentaje mas elevado
de frecuencia de mas de 4 dias en la semana, superando el 70,00%.

Para todos los rangos etarios, la mayor proporciéon de adolescentes declara
consumir “carne vacuna” y “pollo”, principalmente, con una frecuencia de 1-4 dias
en la semana. Los valores oscilan entre 58,00% y el 79,00%.

En cuanto al consumo de “lacteos”, los mas jovenes —12 a 13 aflos- registran el
mayor porcentaje de frecuencia de consumo de mas de 4 dias en la semana de
“yogurt” (43,55% vs. 25,00%, 17,07% y 18,18%), pero los mdas grandes —18 a 19 afios-
respecto al “queso” (60,61% vs. 35,48%, 40,91% y 56,30%).

Con relacién al consumo de “huevos”, los mayores porcentajes se reportan
para una frecuencia entre 1y 4 dias en la semana, a excepcién de los mds grandes -
18 a 19 afios— quienes son los que registran la mayor proporcién para una frecuencia
mayor a 4 dias en la semana.

Por su parte, los mas jovenes —12 a 13 afios de edad- son los que presentan el
mayor porcentaje de frecuencia de mas de 4 dias en la semana de consumo de
“galletitas”: 53,23% (vs. 38,64%, 31,71% y 12,12%). Para las “pastas” predomina la
frecuencia de consumo de 1-4 dias en la semana, con porcentajes entre 67,00% y
89,00%.

Respecto al consumo de “gaseosas”, de “jugos de frutas naturales” y de
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“jugos de verduras naturales”, prevalece también la frecuencia de consumo de 1-4
dias en la semana. Sin distincién de edad, la mayoria de los adolescentes no
consume “agua saborizada” pero si “agua potable o mineral” con una frecuencia de
mas de 4 dias en la semana.

En cuanto a las “comidas rdpidas”, el mayor porcentaje de consumo con una
frecuencia superior a 4 dias en la semana, es reportado por los mds jévenes —12 a 13
afios de edad-: 62,90%. Con relacién a “golosinas y snacks”, los porcentajes mas
elevados se encuentran para frecuencia entre 1-4 dias en la semana, para todas las
edades.

Como es de esperar, los adolescentes mas grandes: 66,67% —16 a 17 afios—y
75,76% -18 a 19 afos- tienen mayor frecuencia de consumo de ‘“bebidas
alcohdlicas”.

Con relaciéon a la recomendaciéon de realizar “4 comidas diarias”, todos los
rangos de edad registran los mayores porcentajes en la frecuencia de mas de 4 dias
en la semana. Los valores oscilan entre el 50,00% y el 76,00%.

A medida que se avanza en la edad, aumenta la proporciéon de adolescentes
que declara “cuidarse en las comidas”. Asi, el 42,27% de los jévenes de 16 y 17 afios y
el 48,48% de 18 y 19 anos indican cuidarse siempre/casi siempre. Lo mismo sucede
con la “busqueda de informacién sobre la calidad de los alimentos”. En cambio,
prevalece la “lectura de etiquetas” casi nunca/nunca en todos los rangos etarios.

La mayoria de los adolescentes no ‘“fuma”, sin distincién de edades.

Y se verifica, entre los adolescentes de 12 a 13 afios de edad, mayor consumo
de “azucar”: 70,97% sefiala emplearla en sus infusiones.

Finalmente, se aplica la Prueba Chi Cuadrado, considerando el “nivel de
educacion de ambos padres” ya que esta variable puede influir en el
comportamiento de los consumidores pues hay una estrecha vinculacidn entre la
educacion y la habilidad para captar y procesar informacidn referida a alimentacion
sana y nutritiva. Lo anterior, se potencia en este relevamiento porque la mayoria de
los adolescentes indica que su madre prepara o toma decisiones referidas a los
alimentos del hogar y que realiza la mayoria de sus comidas en compafiia de su

familia.
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Tabla XXX: Resultados de la Prueba Chi Cuadrado de Pearson

Ho) Hay independencia entre la variable respuesta “educacion de los padres” -cuyas categorias son:
1 = ambos padres son graduados de la educacién superior (terciario o universitario) y 2 = otro caso-
y diversas variables explicativas consideradas.

Variables explicativas

Valor “p”

Categorias

Consumo de verduras frescas

n = Consumo de verduras frescas con
una frecuencia de mas de 4 dias en una

semana tipica 0,0173**
2 = Otro caso
Consumo de carne vacuna n = Con una frecuencia de hasta 4 dias
en una semana tipica
2 = Con una frecuencia mayor a 4 dias | 0,0087%*
en una semana tipica
B = No consumo
Consumo de pollo 1 = Con una frecuencia de hasta 4 dias
en una semana tipica
> = Con una frecuencia mayor a 4 dias | 0,0245%*
en una semana tipica
B3 = No consumo
Consumo de otras carnes 1 = Con una frecuencia de hasta 4 dias
-porcina, de cordero; etc.— en una semana tipica
p = Con una frecuencia mayor a 4 dias 0,029%
en una semana tipica
B3 = No consumo
Consumo de queso = Con una frecuencia de hasta 4 dias
len una semana tipica
2 = Con una frecuencia mayor a 4 dias | 0,0048%**
len una semana tipica
B = No consumo
Consumo de cereales 1 = Con una frecuencia de hasta 4 dias
len una semana tipica
P = Con una frecuencia mayor a 4 dias | 0,0074***
en una semana tipica
B = No consumo
Consumo de arroz n = Con una frecuencia de hasta 4 dias
len una semana tipica
P = Con una frecuencia mayor a 4 dias | 0,0097*%*
en una semana tipica
3 = No consumo
Consumo de galletitas 1 = Con una frecuencia de hasta 4 dias
en una semana tipica
2 = Con una frecuencia mayor a 4 dias |< 0,0048*%%*
en una semana tipica
B = No consumo
Consumo frecuente de ciertos i = Por lo menos 3 alimentos saludables %
hlimentos saludables 2 = Menos de 3 alimentos saludables 0,0534
Consumo de comidas rapidas 1 = Con una frecuencia de hasta 4 dias
en una semana tipica
D = Con una frecuencia mayor a 4 dias | 0,0287*%%
en una semana tipica
B = No consumo
Consumo de golosinas y/o snacks 11 = Ninguna vez al dia
D = Hasta 2 veces por dia 0,0738*

B = Entre 3-4 veces por dia
i = Mds de 4 veces por dia
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Realizaciéon de las 4 comidas i = Siempre
Hiarias D = Casi siempre
3 = De vez en cuando 0,0212%* R
4 = Casi nunca
5 = Nunca

Se cuidada en las comidas 1 = Siempre
D = Casi siempre
3 = De vez en cuando 0,0257%% R
4 = Casi nunca
5 =Nunca

Practica de alguna actividad fisica {1 = Siempre
-deportes, caminar, correr, p = Casisiempre
bicicleta, rollers— 3 = De vez en cuando < 0,0001* R
4 = Casi nunca
5 =Nunca

Agrega sal a las comidas 1=Si

*
L No 0,0599 R

Respecto a las “verduras frescas”, la mayoria de los adolescentes las
consumen con una frecuencia superior a 4 dias en la semana: 64,43% con ambos
padres que finalizaron estudios superiores y 76,69% el resto de los casos.

Con relacién al consumo de “carne vacuna”, de “pollo” y de “otras carnes”,
los porcentajes mas elevados se reportan en la frecuencia de consumo de 1-4 veces
en la semana, sin distincion de la educacion de los padres.

Los adolescentes cuyos padres son graduados de la educacién superior
presentan el porcentaje mas elevado de frecuencia de consumo de “queso” y de
“arroz”, mayor a 4 dias en la semana: 52,35% (vs. 43,56%) y 21,62% (vs. 15,34%),
respectivamente. En cuanto a las “galletitas”, los adolescentes con padres que
finalizaron estudios superiores registran la mayor proporcidon de frecuencia de
consumo entre 1-4 dias: 55,70% (vs. 38,04).

Para los “cereales”, entre los adolescentes con padres con estudios superiores
finalizados se presentan los menores porcentajes de frecuencia de consumo,
superior a 4 dias en la semana: 11,41% (vs. 22,70%). Lo anterior se revierte al
considerar la frecuencia de consumo de entre 1y 4 dias en la semana, pues los
adolescentes con padres graduados de la educacion superior registran los mayores
porcentajes: 55,70% (vs. 38,04%).

Con relacién a determinados “alimentos saludables”, el 53,02% de los
adolescentes con padres con mayor educacién consume, por lo menos, 3 de ellos
habitualmente (vs. 63,80%). Respecto a las “comidas rapidas” y a “golosinas y
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snacks”, en general prevalece una frecuencia de consumo de hasta 2 veces por
semana para las primeras y por dia para los segundos, independientemente de la
educacion de los padres.

Asimismo, prevalecen las “4 comidas diarias” recomendadas, con porcentajes
similares del orden del 85,00%, tanto para los adolescentes con padres graduados
de la educacidén superior como para el resto.

En cuanto a “cuidarse en las comidas”, entre los jovenes con padres con
estudios terciarios/universitarios, el 26,17% indica hacerlo siempre/casi siempre y el
39,59% casi nunca/nunca (vs. 33,13% y 38,65%).

Considerando la “actividad fisica”, los adolescentes cuyos padres finalizaron
estudios superiores reportan un mayor porcentaje de realizarla siempre/casi siempre
(73,16% vs. 65,03%).

Por dltimo, es posible sefialar que el 25,50% de los adolescentes con padres con
estudios superiores completos siempre/casi siempre agregan ‘“sal” a las comidas

pero el 51,67% no lo hace casi nunca/nunca (vs. 36,81% y 40,49%).
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VII. Consideraciones finales

En este trabajo, se estudian la alimentacidn y los habitos de los adolescentes
de NSE medio alto/alto, que cursan estudios secundarios en un colegio de gestién
privada, bilinglie, de la ciudad de Mar del Plata, segmentando por sexo y edad de los
adolescentes y educacidn de los padres.

La fundamentacién econdmica conceptual es la Teoria del Consumidor,
particularmente el enfoque de Lancaster (1966), siendo el atributo relevante la
condicién de “saludable”.

Resulta fundamental generar informacién al respecto, pues hay evidencia
cientifica que demuestra que seguir una dieta equilibrada y adoptar habitos
saludables reduce el riesgo de contraer ENT —por ejemplo: diabetes, enfermedades
cardiovasculares, ciertos canceres, etc.—.

Lo anterior, se potencia si se considera el rango etario adolescente dado que
muchas costumbres y habitos se consolidan en dicha etapa de la vida o deberian
hacerlo a fin de fortalecerse frente a las mencionadas ENT.

Por lo tanto, los resultados obtenidos, si bien descriptivos y exploratorios,
pueden servir de guia a los encargados de disefiar y formular politicas publicas
referidas a la prevencién en materia de salud.

Asimismo, los adolescentes con habitos sanos y nutritivos formaran parte de
una futura masa laboral mas eficiente, que desarrollara sus actividades en empresas
con mas productividad y mejor desempeno.

Vale decir, se propicia un devenir virtuoso, conducente al desarrollo
econdmico del pais.

La limitacion del estudio radica en que el mismo es descriptivo y que los datos
fueron recogidos en un solo establecimiento, aunque representativo de los tres
similares con los que cuenta la ciudad de Mar del Plata.

De todos modos, este es uno de los escasos trabajos sobre la problematica
realizados a nivel local, constituyendo un primer paso, orientador de futuras
investigaciones. Es deseable ampliar el andlisis tomando otras instituciones de nivel
medio, tanto de gestion publica como privada, donde concurran adolescentes
pertenecientes a hogares con diferente NSE, implementando un muestreo

probabilistico y precisando resultados mediante la formulacién econométrica.
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Anexo I. Cuestionario de la Encuesta
COMPLETAR A PARTIR DE LA PREGUNTA 1

Encuesta 2018-Mar del Plata

Habitos alimentarios de los adolescentes

NO COMPLETES ESTE CUADRO

NO de encuesta: ............ Fecha: ....ccoooeevieiinnnns /2018 Curso: .............

IBLOQUE I: ALIMENTACION SALUDABLE

1. En tu hogar, ¢te consultan respecto a la compra de alimentos que se realizan y/o a la
preparacion de las comidas que se elaboran? [MARCA SOLO UNA X DONDE CORRESPONDA]

| 1 Siempre 2 Casisiempre |3 Devezencuando |5Casinunca |5Nunca |6NS/NR |

2. En tu hogar, ¢quién es la persona que prepara habitualmente las comidas que consumis?
[COMPLETA SOBRE LA LINEA PUNTEADA]

3. ¢ Consideras que tu alimentacion es saludable? [MARCA SOLO UNA X DONDE CORRESPONDA]

|1Si  [PasiaLaPREGUNTA4]|2No  [PASAALAPREGUNTA5]|3 NS/NR  [PASA A LA PREGUNTA6 ]

4. ; Por qué consideras que tu alimentacion es saludable? [COMPLETA SOBRE LAS LINEAS PUNTEADAS]

[PASA A LA PREGUNTA 6]

5. ¢ Por qué consideras que tu alimentacién NO es saludable?
[COMPLETA SOBRE LAS LINEAS PUNTEADAS]

[PASA A LA PREGUNTA 6]
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6. ;,Cuél es tu comida favorita? [COMPLETA SOBRE LAS LINEAS PUNTEADAS]

7. ;Realizds las 4 comidas diarias principales recomendadas por médicos y nutricionistas
(desayuno, almuerzo, merienda y cena)? [MARCA SOLO UNA X DONDE CORRESPONDA]

|1 Siempre |2 Casisiempre |3 Devezencuando |4 Casinunca |5Nunca |6NS/NR

8. ;Cuanto tiempo acostumbras a dedicarle a las 4 comidas diarias principales?
[MARCA SOLO UNA X DONDE CORRESPONDA]

1 Menos de 15 minutos 2 Entre 15 y 30 minutos 3 Mas de 30 minutos 4 NS/NR

9. ;Con quién o quiénes acostumbras a compartir la mesa durante las 4 comidas diarias
principales (padres, hermanos, otros familiares, amigos, companeros)?
[COMPLETA SOBRE LAS LINEAS PUNTEADAS]

10. Habitualmente, ;realizas alguna de las 4 comidas diarias principales en el colegio?
[MARCA SOLO UNA X DONDE CORRESPONDA]

| 1Si  [PasiALAPREGUNTA 11]]2 No [PASA A LA PREGUNTA 12] |3 NS/NR  [PASA A LA PREGUNTA 12]]

11. En el colegio, cuando realizas alguna de las 4 comidas diarias principales, ¢qué consumis?
[PODES MARCAR MAS DE UNA X S| CORRESPONDIERA]

1 La comida que vende el buffet del colegio

2 Traés una vianda / una comida preparada en tu hogar

3 Traés comida comprada en una rotiseria / en un restaurante / en una casa de comidas
rapidas (McDonald’s, Burguer King; etc.)

@ ] (= Yo oo (o o RN o1 U - | [COMPLETA]

[PASA A LA PREGUNTA 12]

12. ; Acostumbras a “picar” entre comidas o a comer fuera de las 4 comidas principales?
[MARCA SOLO UNA X DONDE CORRESPONDA]

| 1Si  [PasAALAPREGUNTA 13]|2 No [PASA A LA PREGUNTA 14] [3 NS/NR  [PASA A LA PREGUNTA 14]]
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13. ;,Qué alimentos acostumbras a “picar” entre comidas o a comer fuera de las 4 comidas
principales? [COMPLETA SOBRE LAS LINEAS PUNTEADAS]

[PASA A LA PREGUNTA 14]

14. Completa con nimeros las lineas punteadas del siguiente cuadro:
[ACLARACION: LOS NUMEROS A COMPLETAR DEBEN IR DESDE 0 (SI NO CONSUMIS NADA DURANTE LA
SEMANA) HASTA 7 (S| CONSUMIS TODOS LOS DIiAS DE LA SEMANA)]

Grupo de alimentos y bebidas

Cuantos dias de una semana tipica consumis estos
alimentos en tu hogar o fuera de tu hogar
[en nimeros]

Verduras frescas o naturales
(sin contar jugos o licuados)

Frutas frescas o naturales
(sin contar jugos o licuados)

Carnes
De vaca

Pollo

Otras (cerdo, cordero; etc.)

Pescado

Lacteos
Leche

Yogurt

Queso

Huevos

Harinas
Pan

Pastas

Galletitas

Cereales
Arroz

Cereales en copos

Bebidas
Gaseosas

Jugos de frutas no naturales (Tang,
Biaggio, Clight, etc.)

Aguas saborizadas
(con o sin gas)

Jugos o licuados de frutas frescas o
naturales

Jugos o licuados de verduras fresca|

Agua potable (de la canilla) o agua
mineral (con o sin gas)
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15. ; Acostumbras consumir alguno de estos alimentos?
[PODES MARCAR MAS DE UNA X S| CORRESPONDIERA]

1 Frutos secos (nhueces, avellanas, almendras; etc.)

2 Legumbres (lentejas, garbanzos, porotos; etc.)

3 Semillas (lino, chia, girasol, sésamo; etc.)

4 Aceite de oliva

5 Barras de cereal
6 Miel

16. ;Acostumbras a consumir frutas frescas o naturales (sin contar jugos o licuados)?
[MARCA SOLO UNA X DONDE CORRESPONDA]

| 1Si  [PAsAALAPREGUNTA 17]|2 No [PASA A LA PREGUNTA 19] |3 NS/NR [PASA A LA PREGUNTA 19] |

17. ;Cuantas frutas frescas o naturales consumis por dia (sin contar jugos o licuados)?
[MARCA SOLO UNA X DONDE CORRESPONDA]

1 Hasta 2 2Entre3y4 3 Mas de 4 4 NS/NR

[PASA A LA PREGUNTA 18]

18. ;Qué frutas frescas o naturales acostumbras consumir (sin contar jugos o licuados)?
[COMPLETA SOBRE LAS LINEAS PUNTEADAS]

[PASA A LA PREGUNTA 19]

19. ;Acostumbras consumir verduras frescas o naturales (sin contar jugos o licuados)?
[MARCA SOLO UNA X DONDE CORRESPONDA]

| 1Si  [PasiALAPREGUNTA20] |2 No [PASA A LA PREGUNTA 22] |3 NS/NR [PASA A LA PREGUNTA 22] |

20. ; Cuantos tipos distintos de verduras frescas o naturales consumis por dia (sin contar jugos
o licuados)? [MARCA SOLO UNA X DONDE CORRESPONDA]

1 Hasta 2 2Entre3y4 3 Méas de 4 4 NS/NR

21. ;Qué verduras frescas o naturales acostumbras consumir (sin contar jugos o licuados)?
[COMPLETA SOBRE LAS LINEAS PUNTEADAS]

22. ; Acostumbras consumir pescado? [MARCA SOLO UNA X DONDE CORRESPONDA]

|15si [2 No [3 NS/NR |
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23. ; Conocés los nutrientes que aporta el pescado? [MARCA SOLO UNA X DONDE CORRESPONDA]

| 1Si  [PAsAALAPREGUNTA 24]|2 No [PASA A LA PREGUNTA 25] B NS/NR  [PASA A LA PREGUNTA 25] |

24. Menciona algunos nutrientes que aporta el pescado [COMPLETA SOBRE LAS LINEAS
PUNTEADAS]

[PASA A LA PREGUNTA 25]

25. ;Cuantas veces por dia consumis golosinas o snacks (papas fritas, palitos salados,
chizitos; etc.)? [MARCA SOLO UNA X DONDE CORRESPONDA]

1 Ninguna vez 2 Hasta 2 veces 3 Entre 3y 4 veces 4 Mas de 4 veces 5 NS/NR

26. ;Cuantas veces por semana consumis comida preparada en comercios de comidas
rapidas (McDonald’s, Burguer King; etc.)? [MARCA SOLO UNA X DONDE CORRESPONDA]

1 Ninguna vez 2 Hasta 2 veces 3 Entre 3y 4 veces 4 Més de 4 veces 5 NS/NR

27. Vos, s0S...? [MARCA SOLO UNA X DONDE CORRESPONDA]

1 Vegetariana o vegetariano
(Se consumen verduras y otros tipos de alimentos pero no se consumen
-de vaca, de pollo, de cerdo; etc.- ni pescado)

2 Vegana o vegano
(No se consume ningun alimento de origen animal, por ej. carnes, huevos, lacteos,
miel; etc.)

3 Flexetariana o flexetariano
(Se consume verduras y otros alimentos y de vez en cuando carnes y otros alimentos
de origen animal -por ejemplo: huevos, lacteos, miel; etc.-)

4 Nada de lo anterior

5 NS/NR

| BLOQUE II: HABITOS SALUDABLES

28. ; Te cuidas en las comidas/hacés dieta? [MARCA SOLO UNA X DONDE CORRESPONDA]

|1 Siempre |2 Casisiempre | 3Devezencuando |5Casinunca | 5Nunca |6 NS/NR

29. ,Practicas alguna actividad fisica (deportes, caminar, correr, bicicleta, rollers)?
é g p
[MARCA SOLO UNA X DONDE CORRESPONDA]

| 1 Siempre |2 Casisiempre |3 Devezencuando |5Casinunca |5Nunca |6NS/NR
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30. ;Le agregas sal a las comidas? [MARCA SOLO UNA X DONDE CORRESPONDA]

|1 Siempre |2 Casisiempre | 3Devezencuando |5Casinunca | 5Nunca |6NS/NR |

31. ;Qué usas fundamentalmente para endulzar tus infusiones (café con leche, té,
matecocido, mate; etc.)? [MARCA SOLO UNA X DONDE CORRESPONDA]

1 Azlcar

2 Edulcorante

3 Stevia

4 Nada

5 Otro endulzante, §CUAIT . ... [COMPLETA]

32. ;Cuantas horas dormis durante los dias de la semana que concurris al colegio?
[COMPLETA CON NUMEROS SOBRE LAS LINEAS PUNTEADAS]

33. ; Fumas? [MARCA SOLO UNA X DONDE CORRESPONDA]

[ 1Si [2 No |3 NS/NR |

34. ; Tomas bebidas alcohdlicas? [MARCA SOLO UNA X DONDE CORRESPONDA]

| 1Si  [PasAALAPREGUNTA 35][2 No [PASA A LA PREGUNTA 37] B NS/NR  [PASA A LA PREGUNTA 37] |

35. ¢, Cuando o} en qué ocasion consumis bebidas alcohdlicas?
[COMPLETA SOBRE LAS LINEAS PUNTEADAS]

[PASA A LA PREGUNTA 36]

36. ;Cual es la principal bebida alcohdlica que consumis? [COMPLETA SOBRE LAS LINEAS
PUNTEADAS]

[PASA A LA PREGUNTA 37]

BLOQUE il: INFORMACION Y PERCEPCION DE RIESGOS ASOCIADOS A LA
ALIMENTACION

37. ¢ Te informas acerca de la calidad de los alimentos que consumis?
[MARCA SOLO UNA X DONDE CORRESPONDA]

|1 Siempre |2 Casisiempre | 3Devezencuando |4Casinunca | 5Nunca |6NS/NR |
) Y ) "
[PASA A LA PREGUNTA 38] [PASA A LA PREGUNTA 39]
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38. ; Como conseguis la informacién que buscas acerca de los alimentos?
[PODES MARCAR MAS DE UNA X S| CORRESPONDIERA]

1 Diarios, revistas, TV, radio 5 Amigos, compafieros
2 Familiares 6 En el colegio
7 Otra fuente de informacién, cual?
3 Internet, redes sociales [COMPLETA]
4 P’ro'feS|onaIe's 'de lIa sa.lud 8 NS/NR
(médicos, nutricionistas; etc.)

[PASA A LA PREGUNTA 39]

39. ; Acostumbras leer las etiquetas de los alimentos? [MARCA SOLO UNA X DONDE CORRESPONDA]

|1 Siempre |2 Casisiempre |3Devezencuando |4 Casinunca |[5Nunca [6NS/NR |
} Y , v
[PASA A LA PREGUNTA 40] [PASA A LA PREGUNTA 41]

40. ; Qué informacion buscas cuando leés la etiqueta de un alimento?
[PODES MARCAR MAS DE UNA X S| CORRESPONDIERA]

1 Calorias 5 Sello / Certificacion

2 Contenido nutricional AV,
6 Vencimiento

7 Otra informacion, ¢,cudl? [COMPLETA]

3 Marca

4 Peso / Contenido neto 8 NS/NR

[PASA A LA PREGUNTA 41]

41. Dadas las siguientes afirmaciones, completa con una calificacién sobre las lineas
punteadas del siguiente cuadro segun tu grado de acuerdo con las mismas:

[ACLARACION: LAS CALIFICACIONES A COMPLETAR DEBEN IR DESDE 0 (SI NO ESTAS PARA NADA DE
ACUERDO) HASTA 10 (SI ESTAS TOTALMENTE DE ACUERDO)]

Me preocupa para mi salud el contenido de agroquimicos de las frutas y las untos
verduras frescas o naturales. e P
Tiene que haber un organismo que controle la calidad de los alimentos que consumo.  ....eeuvurans puntos
Seguir una dieta balanceada y equilibrada y realizar actividad fisica en esta etapa ountos
de mi vida es fundamental para prevenir enfermedades cuando sea mas grande. ~ TTTT™T

En general, las frutas y las verduras frescas son alimentos mas saludables que otros untos
dimentos. T A T e p

Me preocupa el cuidado del medio ambiente y el bienestar animal. e puntos
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IBLOQUE IV: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIOECONOMICAS

42. Completa sobre las lineas punteadas con tus datos personales:

SEXO: trureirrnirr =0 =T
anos

[COMPLETA CON NUMEROS]
43. ; Cuantos integrantes conforman tu hogar?.....cceceeessassssaneeses [COMPLETA CON NUMEROS]

[ACLARACION: AL ESCRIBIR EL NUMERO DE INTEGRANTES DE TU HOGAR, INCLUITE. POR EJEMPLO, SI EN
TU HOGAR VIVIS CON TU PAPA, TU MAMA Y UN HERMANO, ESCRIBI 4]

44. ; Cuadl es el maximo nivel educativo de las personas adultas con las que vivis en tu hogar?
Persona adulta con la que vivis 1-Parentesco Con VOS: ........ccccveivreirrmnnnranennn [COMPLETA]

[EN EL CUADRO, MARCA SOLO UNA X DONDE CORRESPONDA]

1 Primaria incompleta 5 Terciario o universitario incompleto
2 Primaria completa 6 Terciario o universitario completo
3 Secundario incompleto 7 NS/NR

4 Secundario completo

Persona adulta con la que vivis 2-ParenteSCO CON VOS: ......ccccoicirrmiraimiraserasensans
[COMPLETA]

[EN EL CUADRO, MARCA SOLO UNA X DONDE CORRESPONDA]

1 Primaria incompleta 5 Terciario o universitario incompleto
2 Primaria completa 6 Terciario o universitario completo
3 Secundario incompleto 7 NS/NR

4 Socundario completo I e— |

Persona adulta con la que vivis 3-Parentesco CON VOS: .......cocvciriciririrrercrencnennnns
[COMPLETA]

[EN EL CUADRO, MARCA SOLO UNA X DONDE CORRESPONDA]

1 Primaria incompleta 5 Terciario o0 universitario incompleto
2 Primaria completa 6 Terciario o universitario completo
3 Secundario incompleto 7 NS/NR

4 Secundario compleo N

[FIN DE LA ENCUESTA |

iGRACIAS POR TU COLABORACION!

Esta encuesta es anénima.
Con los datos que brindaste se realizara un estudio universitario sobre la alimentacion de los
adolescentes.
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