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Resumen

Los hébitos alimentarios durante la adolescencia tienen gran
significado para la salud. Las maneras de alimentarse que pre-
sentan los jovenes crean condiciones mas o menos favorables
para el desarrollo de enfermedades prevalentes. El objetivo de
esta investigacion fue estudiar la dieta habitual de una poblacion
adolescente a través de un indice de evaluacion de la calidad y
proteccion de la alimentacion.

El estudio fue descriptivo, de corte transversal en 479 estudiantes
de ambos sexos con 12 a 20 anos, de un colegio secundario de la
ciudad de Santo Tomé, provincia de Santa Fe, Argentina, quienes
completaron encuestas acerca de habitos y frecuencia de con-
sumo de alimentos. Se propuso y aplicé un [ndice de Calidad y
Proteccién de la Alimentacién que valoraba la adecuacion de la
frecuencia de consumo de 10 grupos de alimentos y corregia
segun factores dietéticos preventivos o promotores de enfer-
medades cronicas no trasmisibles vinculadas a la alimentacion,
siguiendo recomendaciones de la dieta DASH, Mediterrénea y
Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina. El indice clasifico
la alimentacion en “Alimentacién Protectora”; “Necesita Cambios”
y“No Saludable”.

EI'92% de los jovenes tenfa dieta No Saludable, resultado del alto
consumo de alimentos procesados, ricos en sodio y grasas, y del
bajo consumo de frutas y verduras.

El indice propuesto es simple y répido de implementar y proce-
sar. No fue observada Alimentacion Protectora en ningun partici-
pante. La alimentacién adolescente no atendio a las propuestas
de alimentacion saludable.

Palabras clave: ndice, Calidad de la alimentacién, Adolescen-
tes, Enfermedades crénicas, Habitos alimentarios.

Abstract

Dietary habits during adolescence have great significance for
health. The way young people eat create conditions that may be
more or less favorable for the development of prevalent chronic
diseases. The aim of this study was to study the regular diet of
an adolescent population using a food quality and protection
index. A descriptive, cross-sectional study was used in 479 high
school students of both sexes, between 12 and 20 years old,
coming from a school in the city of Santo Tomé, Santa Fe Prov-
ince, Argentina, who completed surveys about habits and fre-
quency of food consumption. A food quality and protection in-
dex was proposed, which valued the adequacy of the frequency
of consumption of 10 food groups and corrected upon preven-
tive dietary factors or promoters of chronic noncommunicable
diseases related to food, following the recommendations of the
DASH diet, the Mediterranean one and the Dietary guidelines for
the Argentine Population. The index ranked food into "Protective
Diet"; "Needs Changes" and "Not Healthy".

92% of the students had a "Not Healthy" diet, as a result of a high
consumption of processed foods high in sodium and fat, and
low consumption of fruits and vegetables.

The proposed index is easy and quick to implement and process.
No food protection was observed in any participant. The adoles-
cents'diet did not follow any proposal for healthy eating.

Keywords: Index, Food quality, Adolescents, Chronic diseases,
Eating habits.
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Introduccion

Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles
(ECNT) son las principales causas de muerte en
Argentina y América Latina. La obesidad y el so-
brepeso son condiciones del estado nutricional
que junto a las malas elecciones alimentarias,
sumados al sedentarismo, el inicio temprano de
consumo de alcohol y tabaco, constituyen facto-
res de riesgo que incrementan la probabilidad de
padecer ECNT (1).

Respecto a las conductas alimentarias de ries-
go en los adolescentes, ocurre en esa etapa un
incremento en el consumo de comidas con alto
contenido de grasas, hidratos de carbono refina-
dos y sodio tanto por el agregado de sal como
por el aporte de los alimentos procesados. Estas
comidas altamente energéticas se acompanan de
una baja ingesta de frutas y verduras vinculado,
en parte, al abandono de la alimentacién en el
hogar (2-4). La adquisicion de buenos habitos de
alimentacién en la juventud propicia un estado
de bienestar y salud, y las bases de una alimen-
tacion sana a futuro, previniendo de esta forma
ECNT que comienzan a aparecer en edades cada
vez mas tempranas (5).

Una posibilidad para evaluar la alimentacion
de grupos poblacionales es utilizar indices que
integren de manera simultanea, la ingesta global
de alimentos y nutrientes junto a otros aspectos
de la dieta. Han sido propuestos varios indices de
calidad de la alimentacion en distintos paises, en
Estados Unidos el indice de Alimentacién Salu-
dable (HEI), en Espafa el indice de Calidad de la
Dieta Mediterranea en nifios y adolescentes (KID-
MED), en Chile el Indice de Alimentacidon Saluda-
ble (IAS) (5-7).

El objetivo de este estudio fue proponer un in-
dice de calidad de la alimentacidn y utilizarlo para
evaluar la dieta de adolescentes. Ademas, des-
cribir los habitos de alimentacién en relacién a:
frecuencia de consumo de cada alimento, prefe-
rencias, preparaciones tradicionales en el hogar,
numero y tipo de comidas realizadas, calidad del
desayuno, consumo de comida rapida, fuentes
dietéticas de sodio oculto y agregado, de grasa
visible y frituras.
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Materiales y Método

Fue un estudio descriptivo, de corte transver-
sal, en adolescentes que asistieron en tres turnos
(mafana, tarde y noche) a una escuela secundaria
publica de la ciudad de Santo Tomé, Santa Fe (Ar-
gentina) durante el ciclo lectivo 2011. La muestra
estuvo compuesta por todos los jévenes, entre 12
y 21 afos, que aceptaron participary contaban con
el consentimiento informado de padres o tutores.
La escuela es una de las 5 secundarias de la ciudad
(4 estatales y 1 privada), contaba con una matricu-
la de 900 alumnos, cubriendo practicamente un
tercio de la matricula secundaria de la ciudad. Los
aspectos éticos del estudio fueron aprobados por
el Comité Asesor de Etica y Seguridad de la Investi-
gacion de la Facultad de Bioquimica y Ciencias Bio-
|6gicas de la Universidad Nacional del Litoral.

Se aplicé una encuesta que indagé: datos per-
sonales, habitos de consumo y frecuencia diaria,
semanal y mensual de consumo de alimentos (re-
lativos al mes anterior) y en el caso de las bebidas,
también volumenes de consumo habitual. La fre-
cuencia de consumo de alimentos incluyé todos
los grupos propuestos por las Guias Alimentarias
para la Poblacién Argentina (GAPA) (8) y por otros
autores: panificados, cereales, legumbres, frutas,
verduras, leches, yogures y quesos, carnes, huevo,
enlatados, pre-elaborados, condimentos, conser-
vas, comidas rapidas, distintos tipos de jugos (zu-
mos), gaseosas (refrescos), aguas saborizadas, bebi-
das deportivas, energéticas y con alcohol. El consu-
mo del grupo de frutas y verduras fue cuestionado
a través de seis subgrupos (tomate, lechuga, papa,
verduras verdes, verduras rojas y naranjas, batata y
choclo). Esta disgregacion se utilizé con la finalidad
de evaluar, segun la variedad de consumo mani-
festada, la presencia/ausencia de distintos com-
ponentes fitoprotectores que caracterizan a cada
subgrupo indagado. Resulté un listado de 130 ali-
mentos y productos elaborados industriales o ca-
seros, tradicionales en la regién, como: tartas; em-
panadas; guisados/estofados; pastel de papas (Ta-
bla 1). Los participantes eran orientados a incluir la
frecuencia de consumo de cualquier otro alimento
no encontrado en el listado. El cuestionario, fue ob-
jeto de numerosas revisiones y testeado mediante
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Tabla 1: Listado de alimentos, bebidas y preparaciones* cuya frecuencia fue indagada por la encuesta.

QUESOS: tipo cremoso, untable entero, untable descremado, de maquina, tipo de rallar, otro

CARNES Y HUEVOS: milanesa, bifes o costeleta, hamburguesas o albéndigas, visceras [ej: higado, rifién), fiambres [ej: mortadela, paleta, jamén
cocido, mildn), embutidos (ej: salchichas, salamin), patitas o formitas o congelados, huevos, otros....

FRUTAS Y VERDURAS: tomate, lechuga, papa, verduras color verde (ej: acelga, espinaca), verduras color rojo y naranja (ej: zanahoria, remolacha),
batata o choclo, frutas frescas [ej: naranja, pera), banana o uva o higo, frutas secas [ej: nueces, almendras), frutas desecadas [ej: orejones, pasas

de uva), otros

ENLATADOS Y CONSERVAS: latas (ej: choclo, arvejas), atdn, sardinas, picadillo o paté, vegetales en salmuera (ej: pickles, aceitunas), salsa de tomate

lista, otros....

PANIFICADOS, CEREALES Y LEGUMBRES: pan blanco, pan negro o integral, galletitas saladas, galletitas de salvado o integrales, facturas, churros o
masas, torta simple, bizcochuelo o pionono, torta rellena, pastas rellenas (ej: ravioles, sorrentinos), legumbres (ej: lentejas, porotos)

PREELABORADOS, CONDIMENTOS Y ADEREZOS: caldos, cubos para saborizar, aderezos [ej: mayonesa, savora, salsa golf), aceites (girasol, maiz, soja],
aceite de oliva, manteca, crema, margarina, snacks (ej: papas fritas, palitos, extrusados saborizados), otros

PREPARACIONES: Pizza Muzzarella, Pizza Especial (con jamén), Fugazza (cebolla), Tarta y empanada de jamén y queso, Tarta y empanada de
verduras Tarta y empanada de choclo, Empanada de carne (pescado, pollo, vaca), Pebete (sadndwich de jamén y queso), Sandwich de hamburguesa
o lomito, Pancho, Guiso con carne y fideos o arroz, Guiso de Lentejas, Sopa casera con puchero, Sopa de arroz o fideos, Puré de papas, Papas fritas,

otros

DULCES: Alfajores, chocolates o bombones; Caramelos o chicles; Turrén; Barra de cereal; Helados de agua; Helados de crema; Mermelada, miel, dulce

de leche; Azlcar, otros

LACTEOS. BEBIDAS DE SOJA, GELATINA: Leche en polvo preparada, Leche en infusiones, Leche bebible, Leche de soja natural, Leche de soja
saborizada, Yogurt bebible, Yogurt en pote, Leche Fermentada, Postrecitos y flanes, Postre de queso petit-suisse, Licuados de leche y fruta, Licuados

de leche y otros, Leche con chocolate en polvo, gelatina.

JUGOS, GASEOSAS Y OTROS: Jugos: concentrados, en polvo, naturales envasados (comerciales). Aguas saborizadas, Gaseosas Cola, Gaseosas sabor

citrico, Amargos, Deportivas, Energizantes.

BEBIDAS CON ALCOHOL: Vino de mesa o espumante, Cerveza, Aperitivos (ej: fernet), Bebidas blancas (ej.: wisky, vodka), Licores, otras

*Qtras: cualquier otro alimento o bebida no contemplado en la lista.

prueba piloto en adolescentes de la misma ciudad.
Primeramente se explicé el procedimiento para
llenar la encuesta y se mostraron modelos reales
(utensilios y envases comerciales) de volumenes
de bebidas indagados por la encuesta. Los adoles-
centes respondieron la encuesta individualmente
en cada una de sus aulas, mientras 2 nutricionistas
quedaban continuamente a disposicién para acla-
rar cualquier duda. El llenado de la encuesta llevd
entre 15-20min y 15 minutos fueron destinados
inicialmente para explicar los procedimientos. En
el caso de informaciones no suficientemente cla-
ras, coherentes o incompletas se procedié a entre-
vistar individualmente al participante de manera
de aclarar, corregir o completar la informacién de
la encuesta.

Las variables del estudio fueron: género; edad
(por rangos: 12 a 14 anos, 15 a 17 anos, 18 a 21
anos); numero de comidas/dia; frecuencia de consu-
mo de alimentos; fuentes de sodio: fueron conside-
radas fuentes de sodio los quesos duros, flambres,

16 | DIAETA (B.Aires) 2014; 32(149):14-22

embutidos, chacinados, empanados congelados
de carne, caldos, conservas de carnes, panificados,
cereales para el desayuno, aderezos, snacks, pizzas,
tartas y empanadas de fiambres y/o quesos, sand-
wich de hamburguesas, de fiambre y/o queso, pan-
chos (sandwich de salchicha), salsa de tomate lista
envasada, cuando eran consumidos de 2 a 7 veces
por semana; hdbito de desayuno; tipo de desayuno:
Desayuno Muy Completo (lacteo + cereal + fruta);
Desayuno Completo (lacteo + cereal o lacteo +
fruta), Desayuno Incompleto (sélo cereal, fruta o
lacteo) (9); consumo de comida rdpida: proveniente
de: rotiserias, bares, kioscos, locales de comida ra-
pida; consumo de frituras: (caseras o comerciales);
consumo de grasa visible (y/o piel del pollo); adicién
de sal: agregado al plato servido; preferencias ali-
mentarias: preparaciones y/o alimentos que pre-
fieren; alimentacion en el hogar: preparaciones y/o
alimentos que mas consumen; calidad de la dieta:
se evaluo segun el indice de Calidad y Proteccién
de la Alimentacion (ICAPA), propuesto e imple-



mentado por primera vez en este estudio. Este fue
construido con base al HEI considerando la ade-
cuacioén de la frecuencia de los diferentes grupos
de alimentos segun las GAPA, y en relacién ala pre-
vencién de ECNT contemplando recomendaciones
de la dieta DASH (Enfoque dietético para detener
la hipertensién) y Mediterranea (10-11). Para es-
tudiar la adecuacion a las ultimas recomendacio-
nes, se incluyeron seis criterios de calidad positivos:
consumo de granos enteros, variedad de frutas y
verduras, lacteos en versiones semidescremados o
descremados, consumo de frutos secos, aceite de
oliva, pescado y cuatro criterios de calidad negati-
vos: consumo de grasa visible; ingesta de bebidas
alcohdlicas; adicién de sal a las comidas, consumo
de galletas dulces, saladas, bizcochos y panificados
dulces (Tabla 2). EI ICAPA se aplic6 en 3 pasos:
Paso 1: evaluacién de la adecuacién de la fre-
cuencia de consumo de 10 grupos de alimentos:
1.Cereales y derivados, papa y batata; 2.Hortali-
zas; 3.Frutas; 4.Leche, yogures y quesos; 5.Carnes;
6.Legumbres; 7.Carnes procesadas (embutidos,
fiambres, enlatados de carne, visceras); 8.Dulces;
9.Bebidas azucaradas; 10.Manteca, Margarina, Cre-
ma, Aceites, Aderezos, Snacks; puntuandose a cada
grupo con valores entre 0y 7 de acuerdo al grado
de adecuacion, siendo 0 para el menor grado, 3,5y
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Tabla 2: Criterios de calidad positivos y negativos utilizados por el
indice ICAPA.*

CRITERIOS DE CALIDAD POSITIVOS
(Suman 5 pts.)

* Granos enteros o panificados con fibras; 5-7 veces/semana.
* 4 variedades de hortalizas con cualquier frecuencia semanal.
* Pescado independientemente de su frecuencia semanal.
e Lacteos descremados méas de 5 veces/semana.
* Frutos secos como minimo 1 vez a la semana.
e Aceite de oliva de 1 a 4 veces/semana.

(Sumaron 2,5 puntos)
e Granos enteros o panificados con fibras; 1-4 veces/semana
e 3variedades de hortalizas, cualquier frecuencia semanal
* Lacteos en versiones enteras y/o descremadas mas de 2
veces/semana.
e aceite de oliva <4 veces/semana.

CRITERIOS DE CALIDAD NEGATIVOS
(Restan 5 pts.)
e Consumo de grasa visible.
* Ingesta de bebidas alcohélicas en cualquier frecuencia.
* Adicién de sal a las comidas en el plato.
* (alletas/bizcochos salados/dulces, panificados dulces, mas
de 5 veces/semana

*Aplicados en el Paso 2y 3.

5,25 las puntuaciones para grados intermedios y 7
para el maximo grado de adecuacién (Tabla 3). En
este paso, el puntaje maximo que podria obtener-
se era 70 puntos.

Paso 2: evaluacion de la presencia de criterios de
calidad positivos, que se suman al puntaje obteni-

Tabla 3: Puntuaciones de la frecuencia de consumo del indice ICAPA (Paso 1).

Puntuacién segtn frecuencia de consumo*

Grupo de alimentos

1.Cereales y derivados

Papa, batata

7 puntos
5 a7 veces/semana 3,5
puntos

5 a7 veces/semana 3,5
puntos

5,25 puntos
2 a4 veces/semana 2,6
puntos

2 a 4 veces/semana 2,6
puntos

3,5 puntos

1 vez/semana 1,75 pts.
+

1 vez/semana 1,75 pts.

0 puntos

Nunca o < de 1 vez/mes

2. Hortalizas

5 a7 veces/semana

2 a 4 veces/semana

1 vez/semana

Nunca o < de 1 vez/semana

3. Frutas

5 a7 veces/semana

2 a 4 veces/semana

1 vez/semana

Nunca o < de 1 vez/semana

4. Leche y derivados

5 a7 veces/semana

2 a 4 veces/semana

1 vez/semana

Nunca o < de 1 vez/semana

5.Carnes

1vez aldia, 5a 7 veces/
semana

2 veces/dia, 5 a 7 veces/
semana
o
2 a 4 veces/semana

3 veces/dia, 5 a 7 veces/
semana
0
1 vez/semana

30+veces/diade5a?
veces/semana
o< de 1 vez/semana

6.Legumbres

1 0 + veces/semana

1-3 veces/mes

7.Carnes procesadas

Nunca o < de 1 vez/

1 vez/semana

2 a 4 veces/semana

5 a7 veces/semana

semana

8.Dulces 1vez/diao< 2 a 3 veces/dia 4 a 5veces/dia 6 o + veces/dia

9.Bebidas azucaradas** Hasta 1 vaso/dia 2 a 3 vasos/dia 4 vasos/dia 5 o + vasos/dia

10.Manteca, s ina, . . . .
anteca, crema, margarina Hasta 2 veces/dia 3 veces/dia 4 veces/dia 50 + veces/dia

aceites, aderezos, snacks

* Cuando no se especifica, fueron consideradas las frecuencias semanales de consumo de alimentos.
** Se considera 1vaso de 200 ml de bebidas comerciales (se excluyen infusiones).
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do en Paso 1. Sumando hasta 30 puntos, segun el
numero de criterios presentados (1 a 6) alcanzan-
do un puntaje maximo de 100 puntos.

Paso 3: evaluacion de la presencia de criterios de
calidad negativos, los cuales restan hasta un maxi-
mo de 20 puntos del puntaje obtenido en el Paso 2.

Paso 4: clasificacién de la alimentacién. La ca-
tegoria NO SALUDABLE (< 55 puntos) aparece
cuando no se cumple con las recomendaciones de
frecuencias de consumo y se presentan criterios de
calidad negativos. La categoria de NECESITA CAM-
BIOS (55 a 79 puntos), resulta cuando no se cumple
con las recomendaciones de frecuencias de consu-
mo o hay criterios negativos no compensados por
otros positivos. La categoria PROTECTORA (80 o
mas puntos) es aquella que muestra no Unicamen-
te frecuencias de consumo adecuadas, sino tam-
bién criterios de calidad positivos. De esta manera,
la alimentacién es protectora cuando cuenta con
la presencia de alimentos que mejoran el perfil nu-
tricional de la dieta en lo que refiere a fibras, acidos
grasos, antioxidantes naturales, entre otros.

Andlisis estadistico: Fueron utilizada medidas
de resumen y dispersion de estadistica descriptiva:
porcentajes, promedios y desvios estandar a través
del programa Excel (Microsoft Office, 2007).

Resultados

El estudio evalud a 479 adolescentes, 65% mu-
jeres y 35% varones, con edad promedio de 16 +
1,6 anos.

La mayoria realizaba de 4 a 6 comidas diarias,
siendo la merienda la comida que mas omitian (Ta-
bla 4). La mitad tuvo desayuno “Incompleto” y la
otra mitad “Completo”, sélo 1 estudiante realizaba
desayuno “Muy Completo”. El 45% de los estudian-
tes consumia una vez a la semana comidas rapidas;

Tabla 4: Comidas que realizan los participantes segiin genero.

Mujeres % Varones % General %
Desayuno 70 68 69
:Z‘::na 50 46 49
Almuerzo 92 88 91
Merienda 66 63 65
Media tarde 53 55 54
Cena 91 88 90
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el 30% frituras 3 veces a la semana y 3 de cada 10
participantes del estudio consumia la grasa visible.
La mitad agregaba sal a las comidas ya servidas.
Con respecto al habito de consumo y a las pre-
ferencias de las preparaciones, el empanado de
carne (milanesa) con papa (puré o frita), las tartas

y las empanadas de jamén y queso y el guiso (esto-

fado de fideos o de arroz con carne) eran las opcio-

nes que mas comian y también las que preferian.

Los puntajes segun las frecuencias de consumo
de los distintos grupos de alimentos evaluados por
el Paso 1 del ICAPA son expuestos en laTabla 5. Las
puntuaciones promedio obtenidas reflejaron los
datos de las frecuencias de consumo que destaca-
mos a continuacion:

D De las hortalizas: papa, tomate y lechuga fue-
ron las mas consumidas en ese orden, 1 vez al
dia, mas de 4 veces por semana. S6lo el 30% de
los jovenes comia 4 tipos diferentes de hortali-
zas en la semana. Para las hortalizas rojas y na-
ranjas y hojas verdes, el consumo fue del 8%, 1
vez al dia, de 2 a 4 veces por semana.

D Comian frutas diariamente el 28% de los en-
cuestados. Frutos secos, el 19% lo hacia 1 vez o
menos por semana.

D Consumian fiambresy embutidos, 1 vez por se-
mana, el 83% de los jovenes. 25% de ellos, con-
sumia visceras menos de 1 vez a la semana.

D El 90% de los adolescentes consumia snacks
mas de dos veces por semana.

D Los productos enlatados se consumiande 1a 3
veces por mes. El 65% consumia caldos de sopa
o sobres para condimentar; mas de 2 veces por
semana.

Tabla 5: Puntajes obtenidos por los adolescentes .para los grupos de
alimentos evaluados por el ICAPA (Paso 1).

Grupo de alimento Promedio *+ DE**

1) Cereales y derivados, papa, batata 56+ 11
2) Verduras 46 +2,1
3) Frutas 55+ 1,2
4) Leche y derivados 6,6 + 11
5) Carnes 53+1,0
6) Legumbres 59+ 10
?) Procesados de carnes* 45+ 13
8) Dulces 56+ 1,3
9) Bebidas azucaradas 46+ 11
10) Manteca, crema, margarina,aceite, 59+38

aderezos, snacks

** DE: Desvio Estandar
*Embutidos, fiambres, visceras, picadillo, hamburguesas.



D De los lacteos, los mas consumidos fueron los
quesos (91%), seguidos por el yogur y otros de-
rivados (89%) y por ultimo la leche (73%). Las
versiones enteras fueron marcadamente mas
utilizadas que las descremadas.

D La carne bovina y el pollo fueron las carnes
mas consumidas en preparaciones como em-
panados (98%, milanesa) y las hamburguesas/
albéndigas (91%), sélo 11% incluia el pescado y
el cerdo.

D Losaderezosy condimentos més utilizados fue-
ron el aceite de girasol y la mayonesa con fre-
cuencia diaria. El 22% consumia aceite de oliva
(2 a 4 veces por semana).

D EI91% consumia pan, bizcochos y galletas dul-
ces/saladas de 5 a 7 veces por semana. El 21%
de los jévenes optaba por pan integral, con gra-
nos o algun tipo de salvado.

D Elarrozy los fideos fueron los cereales mas con-
sumidos (98%), principalmente de 2 a 4 veces
por semana.

D Elconsumo de legumbres fue del 28%, de 1a 3
veces por mes.

D EI36% de los estudiantes consumia diariamente
goma de mascar y caramelos y el 25% alfajores.

D ElI65% tomaba a diario bebidas con azicares en
cantidades que duplicaban el volumen consumi-
do de agua (gasificada, corriente, soda, mineral).

D El 73% de los varones y el 53% de las mujeres
tomaban alcohol al menos 1 vez a la semana.

Las principales fuentes de sodio presentes en
la alimentacién de los jovenes se muestran en la
Tabla 6.

Tabla 6: Principales alimentos fuente de sodio en la alimentacion adoles-

cente seguin género.*

Alimentos Ricos Varones Mujeres
en Na.* (%) (%)
Pan 90 82
Galletitas Dulces 71 71
Queso Rallado 56 59
Facturas, Churros 64 55
Mayonesa 78 73
Galletitas Saladas 56 63
Queso Cremoso 53 55
Bizcochos 55 50
Snacks 55 49

* Considerd frecuencias de consumo mayores al 50% y frecuencias de 2 a
7 veces/semana.
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El 90% de los adolescentes (87% de las mujeres
y 96% de los varones) obtuvo una valoracion de la
dieta de NO SALUDABLE. El 10% de los adolescen-
tes (13% de las mujeres y 4% de los varones) ob-
tuvo la categoria de NECESITA CAMBIOS. Ningun
participante tuvo una alimentacion PROTECTORA
segun el indice propuesto.

Discusion

El consumo de un desayuno que incluya
lacteo, fruta y cereal contribuye a aumentar la
calidad de la dieta y a cubrir las recomendacio-
nes nutricionales. La calidad del desayuno fue
incompleta para la mayoria de los jéovenes. Este
hecho repercute directamente en la demanda
de nutrientes especificos en las comidas que si-
guen en el dia, principalmente para calcio, fibras
y proteinas. El estudio de Angeleriy col. evalué el
desayuno de 599 nifios y adolescentes de la zona
norte del Gran Buenos Aires obteniendo que, la
mayoria de los nifios y adolescentes realizaba de-
sayunos de calidad nutricional incompletos, y el
5,5% completo (12-13).

Gran parte de los adolescentes realizaba de 4
a 6 comidas por dia, como en el estudio realizado
en adolescentes de otras ciudades argentinas por
Norry y col. (14) y Pedrozo y col (15). La merienda
fue la comida mas omitida a diferencia del estudio
realizado en Salta por Couceiro y col (16), y otro de
Lacunzay col (2) donde fue la cena.

Las preparaciones que prefieren y también, las
gue mas consumen en sus hogares, son comidas
como empanados de distintos tipos de carnes,
hamburguesas, empanadas y tartas, con un pobre
perfil en nutrientes protectores como minerales,
vitaminas y fibras, principalmente por la ausencia
de hortalizas y legumbres, y su exceso en grasas,
sodio y energia (17). Santo Tomé se situa a orillas
del rio Salado y en la cercania de otros grandes rios
de la cuenca del Parana. No hubo indicio en los jo-
venes de identificacion con platos o preparaciones
que incluyeran pescado de rio, alimento tradicio-
nal de la zona litoralefa en sus distintas formas de
preparacion: empanadas, chupin (guisado), asado,
escabeche y milanesa. Las preferencias pasaban
por opciones de preparaciones modernas, alejadas
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de la mesa tradicional, que se comen entre amigos,
a bajo costo, rapido, sin necesidad de utensilios, en
la escuela, en la vereda y en el hogar.

La adicion de sal en el plato se observo en la
mitad de los adolescentes. Los datos del estudio
argentino FRICELA en una poblacion de 2.599 ado-
lescentes en centros urbanos de todo el pais obtuvo
resultados similares con respecto a la adicion de sal
a las comidas (18). Es conocido que los alimentos
procesados llegan a contribuir con mas del 70% de
la ingesta diaria de sodio total (19). Las frecuencias
de consumo de los diferentes alimentos ricos en so-
dioindicaron claramente que la poblacién superaba
ampliamente la recomendacion saludable.

De todos los lacteos las versiones enteras fue-
ron mas consumidas, datos que se alejan de las re-
comendaciones de incorporar diariamente lacteos
bajos en grasa, por su aporte de nutrientes esen-
ciales como calcio, magnesio, proteinas y vitamina
D, y con reduccion del aporte de grasas saturadas
mas abundantes en las versiones enteras.

El perfil de las grasas provistas por las carnes y
preparaciones de consumo habitual, no acompa-
Aaron las recomendaciones nutricionales que pro-
mueven la reduccion del consumo de carnes rojas
y una mayor frecuencia en el consumo de pesca-
dos, con la intensién de mejorar la calidad de los
acidos grasos, incorporando menores fracciones
de saturadas y mejores relaciones de acidos grasos
omega 6/omega 3, y aportes de acido graso eico-
sapentaenoico (EPA) y docosahexaenoico (DHA).

Hubo alto consumo de panificados en los jéve-
nes, sobre todo de pan blanco. Los productos de
panaderia no solo se consumian en desayuno y
merienda, sino que también tuvieron su espacio en
el resto de las comidas. Esta practica, tan arraigada
en nuestro pais, suscité una recomendacién espe-
cifica en las guias GAPA de moderar el consumo de
productos de panaderia, galletas y masas (8). Las
guias incluyen a estos productos como fuente de
calorias discrecionales por ser vehiculos de grasas
tipo trans y saturadas, aztcares y sodio. Por su vo-
lumen y frecuencia de consumo, los panificados
constituyen uno de los mayores contribuidores a
la ingesta de sal de los argentinos. La proporcion
de sal en el pan es variable, pero se ubica alrededor
de un 2%, lo que determina su aporte significativo
de sodio a la alimentacion (20).
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Esta poblacion tuvo un alto consumo de snacks,
golosinas y bebidas azucaradas, datos que coinci-
den con otros estudios argentinos (21). El consumo
de bebidas alcéholicas apoya las evidencias de es-
tudios realizados por el SEDRONAR (Secretaria de
Programacién para la Prevencién de la Drogadic-
cién y la Lucha contra el Narcotréfico), los jovenes
toman estas bebidas desde edades muy tempra-
nas, principalmente con frecuencia semanal y en
cantidades peligrosas (22).

El estudio del consumo de hortalizas mostré
que papa, tomate y lechuga fueron los mas elegi-
dos en ese orden, coincidentemente con Couceiro
y col. (16). Castanola y col (23). Ni en las mejores
de las situaciones presentadas, el numero de por-
ciones de frutas y verduras consumidas en el dia,
alcanzaron las cinco porciones diarias minimas re-
comendadas (24).

La alimentacidn resulté estar muy alejada de las
recomendaciones de las guias GAPA, basicamente
se sostenia de los principales exponentes moder-
nos de alimentos con alto contenido de azucares,
grasas, sodio y colesterol: carnes rojas, pastas, arroz
y panificados refinados, comidas rapidas (hambur-
guesas, minutas de carne, tartas o empanadas,
snacks y golosinas) y gaseosas. Alimentos que la
dieta DASH y Mediterranea fomentan ingerir: fru-
tos secos, aceite de oliva, pescados y cereales inte-
grales, casi no se consumian. Es comun entender
que la indicacién de alimentos como el aceite de
oliva, hoy un producto nacional de alta calidad, re-
sultaria en una practica onerosa para la poblaciéon
en general. Esto no deja de ser verdad, sin embar-
go, en la actualidad el costo del aceite de oliva es
préximo al de algunos tipos de grasas de consumo
popular arraigado como la manteca, la crema de
leche y la margarina. Ademas analizando el costo
vinculado a la densidad nutricional de los alimen-
tos, el aceite de oliva y los frutos secos, llevan la de-
lantera en relacion a distintos tipos de panificados
elaborados de alto costo, gaseosas y pre-elabora-
dos como los empanados congelados, salchichas y
las tan consumidas hamburguesas por los adoles-
centes. Una porcién recomendada de frutos secos,
tiene un costo cercano al de una factura, 3 bizco-
chos y menos de media botella de gaseosa chica.
Entendemos que la recomendacion de ingesta de
alimentos de alta densidad nutricional como son



los pescados, las nueces y tipos especificos de acei-
tes, no deberia restringirse siempre a las clases mas
adineradas.

Hubo concordancia (no estadistica) de los ma-
los habitos alimentarios presentados y la calidad
de la alimentacién evaluada mediante el ICAPA
propuesto. Ningln adolescente mostré alimenta-
cién PROTECTORA en ninguno de los jovenes. La
mayoria (92%) presenté una alimentacion de baja
calidad, necesitando muchos cambios para su
adecuacion como: mayor frecuencia y variedad de
alimentos protectores y reduccién de items como
los farinaceos, bebidas azucaradas y golosinas. Un
estudio realizado por Fisberg y col en Brasil, pre-
cisamente en la ciudad de Botucatu, del estado
de San Pablo, evalué la calidad de la alimentacion
mediante una adaptacion del HEl, el indice de
Kennedy et al. (25-26), obteniendo que 74% de los
jovenes necesitaba cambios en su alimentacion,
14% tenian dieta inadecuada y apenas 12% dieta
saludable.

El ICAPA fue disefiado para evaluar la calidad
segun el cumplimiento de guias y recomendacio-
nes de alimentacion saludable. Entendemos que el
ICAPA se mostré capaz de interpretar los habitos
alimentarios a pesar que los datos de correlacion
no fueron estadisticamente significativos. El ICA-
PA constituye una alternativa para el estudio y se-
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