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RESUMEN

Objetivo: En este estudio se investigd cuéles son las principales tendencias alimentarias en un grupo de adultos
jovenes. Se estudiaron sus habitos alimentarios y factores de riesgo presentes, que en conjunto caracterizan el
estilo de vida que llevan.

Diseio: Estudio transversal, realizado en forma aleatoria en estudiantes de la Carrera de Medicina mediante
encuestas de habitos alimentarios y estilo de vida.

Participantes: 113 estudiantes de la carrera de Medicina, hombres y mujeres de 18 a 26 afos.

Resultados y conclusi Se observé un 2,7 % de obesidad, 21,2 % de sobrepeso, 37,17% de tabaquismo y
36,28% de sedentarismo.

Cuando se estudio el consumo de los 5 grupos basicos de alimentos que integran la pirdmide de alimentacién
saludable, y se analizé cudles son las principales tendencias alimentarias, en este grupo etario se observé:

-En el grupo de lacteos y derivados: Todos los encuestados cumplen con las recomendaciones para este grupo
de alimentos, pero se vio un alto consumo de alimentos lacteos enteros vs. lacteos descremados.

-En el grupo de frutas y verduras: La mayoria de los encuestados tiene un bajo consumo de frutas y verduras que
no alcanza a cubrir las recomendaciones diarias para estos alimentos, segun datos obtenidos de la ultima revi-
sion publicada por FAO/OMS sobre recomendaciones de ingreso de nutrientes para la prevencion de enferme-
dades cronicas.

-En el grupo de las carnes: Se constaté que si bien, la gran mayoria de los encuestados cumple con las recomen-
daciones diarias de carnes como para asegurar un aporte suficiente de proteinas por kilo de peso/dia, hay un
predominio en el consumo de carnes rojas, y una gran tendencia al consumo de embutidos.

-En el grupo de almidones: Todos cubren las recomendaciones, la gran mayoria sobrepasandola, debido al alto
consumo de comidas rapidas (pizza, tartas, empanadas, sandwiches).

-En el grupo de los cuerpos grasos: Se vio que la totalidad de los encuestados cumple con las recomendaciones
pero no realiza una correcta seleccién en cuanto a calidad.

-Al evaluar el consumo de azucares, se concluyé que hay un alta ingesta de aztcares simples dada la gran ten-
dencia a consumir bebidas glucocarbonatadas.

Palabras claves: habitos alimentarios, estilo de vida, adultos jovenes, factores de riesgo.

SUMMARY

Objective: The main alimentary tendencies among a group of young adults were investigated. The students’ alimentary
habits and the risk factors that were present, which as a whole represent their lifestyle, were also studied.

Design: Cross-sectional analysis carried out on medical students (randomly chosen) through alimentary habits and
lifestyle surveys.

Participants: 113 men and women medical students at ages 18-26.
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Results and conclusions: among the students, 2.7% were obese, 21.2% were overweight, 37.17% were tobacco smokers
and 36.28% had a sedentary lifestyle.

When we studied the intake of the 5 basic food groups from the Healthy Eating Pyramid, and we analyzed the main
alimentary tendencies among the students, we observed the following:

- Diary products and by-products: the whole group of students follows the recommendations for this food group, but
a high intake of full-fat vs. low-fat dairy was observed.

- Fruits and vegetables: the majority of the polled group showed a low intake of fruits and vegetables, which does not
fulfill the daily recommendations for this food group (data obtained from the last revised FAO/WHO publication on
nutrients intake recommendations to prevent chronic diseases).

- Meat: most of those polled fulfill daily requirements to guarantee the necessary amount of proteins (body
weight/day), but there is a predominance of red meat intake and also a great tendency to cold meat intake.

- Starches: the whole polled group fulfills the recommendations and most of the students even exceed them due to junk
food intake (pizza, sandwiches, etc).

- Lipids: it was observed that the whole polled group fulfills the recommendations, but has wrong quality selection
criteria.

- When evaluating sugar intake, it was concluded that there is a high simple sugar intake due a great tendency to drink

carbonated beverages.

Keywords: alimentary habits, life style, young adults, risk factors.

INTRODUCCION

En Argentina hay abundancia de alimentos, sin embar-
go, muchas personas no tienen acceso a cantidades
suficientes y variadas de alimentos sanos. Otros pue-
den disponer de suficientes alimentos y sin embargo
carecer de los conocimientos necesarios para confec-
cionar una dieta que contribuya al cuidado de su salud
y por lo tanto a mejorar la calidad de vida. En ambos
casos, una dieta inadecuada conduce al desarrollo de
distintas enfermedades.

Hay gran cantidad de estudios que analizan la alimen-
tacion en adultos intentando determinar la influencia
que ésta ejerce, junto con otros factores de riesgo
(tabaco, obesidad, sedentarismo) en el desarrollo de
enfermedades crénicas no transmisibles, como tam-
bién varios estudios que analizan y describen habitos
y tendencias alimentarias de estos. Pero existe escasa
informacion sobre la situacion nutricional y los habitos
alimentarios de los jovenes de nuestro medio, tenien-
do los medios de comunicaciéon no siempre una
influencia hacia el consumo racional.'

Desarrollamos la presente encuesta destinada a res-
ponder tanto a interrogantes acerca de carencias y
excesos alimentarios como a investigar conductas y
hébitos que puedan constituirse en factores de riesgo
para la salud actual o futura de los jévenes.

OBJETIVOS
a) Analizar la frecuencia de defectos en la alimenta-
cion, ya sea por déficit o exceso de la misma.
b) Demostrar la magnitud de las deficiencias especi-
ficas de calcio, vitaminas y minerales.
¢) Identificar la frecuencia con que se presentan los
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factores de riesgo cardiovasculares y aquellos que
favorecen el desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles dependientes del estilo de vida. En
razén de su importancia para los programas educati-
vos, se incluyeron en la encuesta algunos habitos,
entre ellos el tabaco, el alcohol y el deporte.

MATERIALES Y METODOS

En base a una encuesta realizada por médicos del
Postgrado de Nutricion del Instituto de Ciencias de
Salud Dr. H. A. Barcel, se entrené al grupo de médicos
nutricionistas destinados a realizar dicha encuesta.
Tiempo de desarrollo de encuesta: agosto a noviem-
bre del 2006.

Se seleccionaron en forma aleatoria simple 113 estu-
diantes de medicina de una universidad privada de un
listado de 230 alumnos, quienes aceptaron voluntaria-
mente a participar del estudio, brindandoles una expli-
cacion previa acerca de la naturaleza y los objetivos de
la investigacion.

A partir de la informacion de la encuesta se calculé la
ingesta de nutrientes utilizando la base de composi-
cién quimica de alimentos de CESNI® y los resultados
fueron expresados en forma relativa a las recomenda-
ciones nutricionales’ para cada edad y sexo.

El indicador talla/edad se obtuvo por comparacion
con tablas del NCHS® y para el indice de masa corporal
se estandarizaron los valores por comparacién con
una poblacién de referencia.®

De los 113 encuestados, 63 (55.75 %) eran de sexo
femenino y 50 (44.25 %) de sexo masculino.

La edad media de los encuestados fue de 19.5 afios
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DS+ 1.783 afios.
La encuesta consistio en los siguientes mddulos:
a) mediciones antropomeétricas: Se pregunté sobre el
peso, talla, perimetro de cintura, para calcular a partir
de las mismas los indices peso/talla, e indice de masa
corporal 7.
b) factores de riesgo.” Consultas médicas anuales,
peso al nacer, tabaquismo y sedentarismo.
c) estilo de vida: Caracteristicas de la vivienda, canti-
dad de habitantes, ocupaciones, nivel de estudios
alcanzados.’
d) encuesta alimentaria: Se preguntd sobre la fre-
cuencia y cantidad del consumo de alimentos y pre-
paraciones. La misma fue planificada por nutricionis-
tas especialmente entrenados.
e) indices: Se utilizaron los que permiten determinar
el nivel socioeconémico tales como medios de trans-
porte mas frecuentemente utilizados, acceso a ali-
mentos, personal doméstico y cobertura médica.
Previo al andlisis estadistico se evalu¢ la consistencia
interna de cada una de las encuestas se codifico e
ingresé la informacion proveniente de los cuatro
modulos en una base de datos. A partir de la informa-
cion de la encuesta alimentaria se calcul6 la ingesta de
nutrientes y los resultados fueron expresados en
forma relativa a las recomendaciones nutricionales
para cada edad y sexo.”

RESULTADOS Y DISCUSION

1) Indicadores antropométricos:

Los datos obtenidos de las respuestas de los encuesta-
dos permitieron elaborar los siguientes resultados.

+ La media del peso corporal para el sexo masculino
fue de 85 Kg con DS + 13.9Kg 85 kilos (58 minimo y
112 de méximo) y para el sexo femenino fue de 60 Kg
con DS + 11.79 Kg 60 kilos (45 de minimo y 130 de
maximo) .

- La altura para el sexo masculino fue de 1.76 m con DS
de +0.063 m (1.63 m de minimo y 1.92 m de maximo).
Y para el sexo femenino fue de 1.63 m con DS de +
0.061 m (1.50 m de minimo y 1.82 m de maximo).

« Respecto del estado nutricional se observé que para
el sexo masculino el 0 % presentaba bajo peso, el 60 %
normo peso, el 36 % sobrepeso (IMC 25-30) y 4 % obe-
sidad (IMC > 30).

- Para el sexo femenino el 1,6 % presentd bajo peso, el
87,3 % normo peso, el 9,5 % sobrepeso (IMC 25-30) y
solo 1,6 % obesidad (IMC > 30).

« Encontrandose, en el total de la poblacién encuesta-
da, un 2,6 % de obesidad, 21,2 % de sobrepeso, 75,3 %
con normopeso y 0,9% con bajo peso.

Todos estos resultados fueron obtenidos en base al
BML."

TABLA 1

IMcC
Sexo MASCULINO FEMENINO
Est.Nut. N % N %
Bajo peso IMC < 18 0 0 1 1.6
Normopeso IMC 18 - 24,9 30 60 55 87,3
Sobrepeso IMC 25 - 29,9 18 36 6 9,5
Obesidad IMC > 30 2 4 1 1,6
Total 50 100 63 100

2) Factores de riesgo:
Se estudio la presencia de factores de riesgo para
enfermedad cardiovascular y enfermedades cronicas
no transmisibles en la poblacion encuestada con el
objetivo de determinar en que medida el estilo de vida
que llevan los predispone a desarrollar este tipo de
patologias en un futuro. A esto se suma luego, el efec-
to de la alimentacion que llevan, ya sea disminuyendo
o incrementando el riesgo segun el tipo de tendencias
que presenten. Se encontré:

-obesidad/sobrepeso: 23,9 % (n=27)

-tabaquismo: 37,17% (n=42)

-sedentarismo: 36,28% (n=41)
2.a.0besidad: Ver porcentaje encontrado en la
poblacién encuestada y distribucién por sexo en indi-
cadores antropométricos.
2. b. Tabaquismo:
En la poblacion encuestada se vio que el 62,83%
(n=71) no fuma.
El 37,17% (n=42) fuma regularmente de los cuales el
15,9% (n=18) corresponde al sexo masculino y el
21,2% (n=24) al femenino.
No se demostraron diferencias estadisticas significativas
en la frecuencia de consumo diario en funcién del sexo.

Tabaquismo: total de la poblaciéon

3717 % 62,83 %
Q Fumadores @ No fumadores
Distribucion del Tabaquismo segtin sexo.
42,8% 571 %
Q Masculino @ Femenino
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2. c. Actividad fisica:

Al buscar el grado de sedentarismo que presenta este
fragmento de la poblacién se vié que el 36,28% es
sedentario.

El 16% (n=8) de los varones y el 52,38% (n=33) de las
mujeres no practicaban ninguna forma de actividad
fisica sistematica.

Segun el grado de intensidad de actividad deportiva
(15), 28,32% (n=32) de los adultos jovenes practicaron
deportes de baja intensidad, 26,55% (n=30) de mode-
raday el 9,73% (n=11) de alta intensidad, prefiriendo
los varones este ultimo tipo de actividad.

TABLA 3
Actividad fisica

Total % Masculino % Femenino %
Sedentario 41 36,28 8 16 33 52,38
Leve 32 2832 17 34 15 23,80
Moderado 29 25,66 17 34 12 19,05
Intenso 1 973 8 16 3 4,76

2. d. Otros factores de riesgo:

Entre los encuestados el 36.28 % (n=41) no consult6 a
ningun profesional médico en el ultimo afo y el 63.72
% (n=72) consulté al menos una vez en el ultimo afio.
Al evaluar el peso al nacer de cada uno de los encues-
tados, se vio que el 9,73 % (n=11) pesaron mas de 4 Kg.
y el 7,08 % (n=8) pesaron menos de 2.5 Kg. Hay un 16,8
% (n=19) de encuestados que presentan un peso al
nacer fuera del rango normal actuando como factor de
riesgo para desarrollar determinadas enfermedades
crénicas no transmisibles.

Peso al nacer

| 9,73%

7,08% ——
(n=11)

(n=8)

83,19%
(n=94)

@<25Kg @4-25Kg

O>4Kg

Poblacién con edad media joven que presenta fac-
tores de riesgo para desarrollar enfermedades cré-
nicas no transmisibles:

= 37,17 % (N = 42) TABAQUISMO
36,28 % (N=41) SEDENTARISMO
+23,9 % (N =27) OBESIDAD/SOBREPESO

El 37 % de la poblacién encuestada presenta al menos
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uno o mas factores de riesgo para desarrollar enferme-
dades cronicas no transmisibles dados por habitos que
se pueden modificar.

Es importante resaltar que aun no se han analizado
cudles son sus tendencias alimentarias y héabitos de
consumo de alimentos. Ambos factores podrian estar
actuando junto con los anteriormente mencionados,
incrementando aun mas el riesgo de desarrollar enfer-
medades crénicas no transmisibles en la medida en
que mas se alejen de los rangos promedios de ingreso
de nutrientes recomendados para la prevencién de
estas patologias por FAO/OMS™ en su Ultima revision
sobre el tema.

3) Estilo de vida: Habitos de vida y consumo ali-
mentario

Cuando se pregunt6 acerca de los lugares donde habi-
tualmente realizan las comidas, se observo que el
86,71 % (n=98) realiza la mayoria de las comidas en su
casa, el 61,94 % (n=70) ingiere comida casera prepara-
das en el 35,20 % (n=24) de los casos por el encuesta-
do, el 55,41 % (n=39) por un familiar y el 9,9 % (n=7)
por personal de servicio; y el 24,77 % (n=28) de los que
comen en sus casas suelen utilizar un servicio de entre-
ga a domicilio.

El 13,29 % (n=15) suele comer fuera de su casa de los
cuales 1,76 % (n=2) suele comer en comedores escola-
res o de ambiente de trabajo y el 11,50 % (n=13) come
habitualmente en un restaurante, al preguntar cuantas
comidas diarias estan acostumbrados a realizar se vio
que solo el 55,75 % (n=63) hace las cuatro comidas
recomendadas.

Si queremos analizar el estilo de vida de consumo no
debemos dejar de mencionar que la poblacién encues-
tada pertenece a un nivel socioeconémico medio, por lo
cual sus habitos y tendencias de consumo no estan con-
dicionados por un factor socioeconémico.

4) Encuesta alimentaria:

Consumo de alimentos y preparaciones

En base a las encuestas alimentarias realizadas, se eva-
lué qué tendencia hay respecto del consumo de los 5
grupos basicos de alimentos que integran la piramide
alimentaria saludable, dejando también constancia del
consumo de los grupos accesorios mas representativos.
Las variables observadas se analizan en base a los ran-
gos promedios de ingesta de nutrientes recomenda-
dos para la salud de la poblacién''"*"*'"* segun los cua-
les, convencionalmente, las distintas asociaciones han
acordado las distintas porciones de cada alimento que
recomiendan para cubrir los requerimientos diarios de
nutrientes.

- Lacteos y derivados:
*Leche: El 46,9 % (n=53) consume leche entera y el
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43,36 % (n=49) descremada. El 70,80% (n=80) la con-
sume mas de tres veces por semana. El 9,73 % (n=11)
no consume leche.

*Yoghurt: el 44,25% (n=50) lo consume entero, el
32,74% (n=37) descremado. El 47,79% (n=54) lo con-
sume mas de tres veces por semana. El 23,01% (n=26)
no consume yoghurt.

*Queso compacto: el 58,41% (n=66) consume queso
entero, el 23,89% (n=27) descremado. El 43,36%
(n=49) lo consume mas de tres veces por semana. El
17,70% (n=20) no consume queso.

*Queso untable: el 30,97% (n=35) consume queso
entero, el 22,10% (n=25) descremado. El 37,17%
(n=42) consume mas de 3 veces por semana. El 46,90%
(n=53) no lo consume.

*Flanes o postres lacteos: el 23,89% (n=27) los consu-
me enteros, el 10,60% (n=12) descremados. El 15%
(n=17) los consume mas de tres veces por semana. El
65,49% (n=74) no consume este tipo de postres.
*Comidas con queso: el 4,42% (n=5) no las consume y
el 45,13% (n=51) las consume mas de tres veces por
semana.

Consumo mas de 3 veces por semana

190 90,26%

% 82,30%

8 7699%

70

60 53,07%

50 45,13%

40 34,49%

30

20
10
0

Yoghurt
Queso Comp

Queso Unt
Flan o Postres

Comidas c/queso

No consumen

70 65,49%

60
50
40
30 23,01%

20 s
10 i’ 4,42%

46,90%

17,70%

Yoghurt
Queso Comp
QuesoUnt

Flan o Postres
Comidas c/queso

-Verduras y frutas:

*Verduras de hoja: el 18,60% (n=21) no consume, el
51,33% (n=58) lo realizan mas de tres veces por sema-
nay solo 32,7 % (n=37) las consume con la frecuencia
deseada de 5 o0 mas veces por semana.

*Otras verduras: el 19,50%(n=22) no consume, el

46,02% (n=52) las consume mas de tres veces por
semana y solo 22,1 % (n=25) las consume con la fre-
cuencia deseada de 5 0 mas veces por semana. Cabe
aclarar que como “otras verduras” estan incluidos,
entre otros, tomate, calabaza, zanahoria, brécoli, aji,
zapallitos, remolacha, rabanito, apio, coliflor y alcaucil.
Es bueno destacar la riqueza, no solo en vitaminas
antioxidantes y fitonutrientes, sino también en fibra
insoluble que aporta este grupo de verduras.
*Cebolla y ajo: el 84,07% (n=95) no consume, el 4,42%
(n=5) lo consume mas de tres veces por semana.
*Frutas de estacion: el 34,51% (n=39) no consume fru-
tas, el 34,51% (n=39) las consume mas de tres veces
por semana y solo el 15,9 % (n=18) consume estas fru-
tas de estacion con la frecuencia deseada.

*Frutas ocasionales: el 10,60% (n=12) no consumey el
62,83% (n=71) las consume mas de tres veces por
semana.

Verduras de hoja

Consumen con
frecuencia menor
aladeseada

Consumen con
frecuencia
deseada

No consumen

Otras verduras

%
70
60
50
40
30
20
10

0

Consumen con
frecuencia menor
aladeseada

Consumen con
frecuencia
deseada

No consumen

Frutas de estacién

%

Consumen con
frecuencia menor
aladeseada

Consumen con
frecuencia
deseada

No consumen

53



ACTUALIZACION EN NUTRICION
VoL 10 - N° 1 - MARzO 2009

EPIDEMIOLOGIA Y SALUD PUBLICA

-Carnes:

*Carne de vaca / pollo: el 3,54% (n=4) no consume, el
79,65% (n=90) consume mas de tres veces por sema-
na.

*Pescado: el 81,42% (n=92) no consume, el 18,58 %
(n=21) consume pero solo el 12,38 % (n=14) consume
pescado dos o mas veces por semana.

*Mariscos: el 94,7 % (n=107) no consume y el 53 %
(n=6) consume con una frecuencia menor o igual a 1-
2 veces por semana. El 0% (n=0) lo consume mas de 3
veces por semana.

*Fiambres y embutidos: 46,02% (n=52) no consume y
el 22,10% (n=25) consume mas de tres veces por
semana.

*Huevo: 21,20% (n=24) no consume y 27,43% (n=31)
lo consume mas de tres veces por semana.

*Soja y derivados: 69,03% (n=78) no consume y el
10,60% (n=12) lo consume mas de tres veces por
semana.

Carney pollo

%
120
100
80 @ Noconsumen
@ Consumen
60
40
20
0
1
Pescados
%
90 81,42%
:g Q@ Noconsumen
60 @ Consumen

18,58%

Fiambres y embutidos
%

50 46,02% O No consumen

@ Consumen
40

30
22,10%
20
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-Almidones:

*Arroz: el 8,85% (n=10) no consumey el 38,05% (n=43)
consume arroz mas de tres veces por semana.
*Pastas, polenta y harinas: el 4,42% (n=5) no consume
y el 42,48% (n=48) las consume mas de tres veces por
semana.

*Papa, batata, mandioca y choclo: el 14,20% (n=16) no
consume y el 35,40% (n=40) consume estos alimentos
mas de tres veces por semana.

*Pan: el 19,50% (n=22) no consume'y el 67,26% (n=76)
consume pan més de tres veces por semana.
*Galletitas dulces y saladas: el 10,60% (n=12) no con-
sumen y el 63,72% (n=72) las consume mas de tres
veces por semana.

*Cereales: el 38,94% (n=44) no consume y el 33,63%
(n=38) consume cereales méas de tres veces por semana.

Arroz
%
100
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[ _
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-Cuerpos grasos:

Se clasificaron los tipos de cuerpos grasos en dos sub-
grupos:

1) Grasas basicas para aderezos

*Aceites: el 13,30% (n=15) no consume, el 29,2 %
(n=33) los consume 1 o 2 veces por semana y el
57,52% (n=65) consume aceites mas de tres veces por
semana. Solo el 39,8 % (n=45) lo consumen 5 0 mas
veces por semana, cuando la recomendacién de con-
sumo es diaria para cubrir acidos grasos esenciales.
*Manteca y margarina: el 51,33% (n=58) no consume y
el 23,89% (n=27) las consume mas de tres veces por
semana.

*Mayonesa: el 36,28% (n=41) no consume. El 43,36%
(n=49) la consume mas de tres veces por semana sien-
do un 18,60% (n=21) el que la consume mas de 5
veces por semana.

2) Grasas accesorias:

*Chocolates: el 34,51% (n=39) no consume, el 30,09%
(n=34) consume mas de tres veces por semana siendo
un 13,30 % (n= 15) que consume chocolate mas de 5
veces por semana.

*Copetin: el 39,82% (n=45) no consumen y el 12,40%
(n=14) consume mas de tres veces por semana.
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-Azucares y dulces:

*Azlcar/miel: el 27,43% (n=31) no consume y el
64,60% (n=73) consume mas de tres veces por sema-
na, el 56,60 % (n= 64) lo consume mas de 5 veces por
semana.

*Caramelos y derivados: el 40,71% (n=46) no consu-
me, el 31,86% (n=36) los consume mas de tres veces
por semana y el 20,40 % (n=23) los consume més de 5
veces por semana.

*Productos con dulce de leche: el 37,17% (n=42) no
consumey el 23,01% (n=26) los consume mas de tres
veces por semana.

*Mermeladas: el 47,79% (n=54) no consume, el

37,17% (n=42) consume mas de tres veces por sema-
na siendo un 30 % (n=34) el que las consume més de
5 veces por semana.
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-Bebidas:

*Agua: el 36,28% (n=41) no consume y el 56,64%
(n=64) consume mas de tres veces por semana siendo
solo el 54.9% (n=62) los que consumen agua a diario
*glucocarbonatadas:

Gaseosas y jugos comunes: el 49,56% (n=56) no con-
sumey el 43,36% (n=49) consume casi todos los dias.

Gaseosas y jugos Light: el 62,83% (n=71) no consume
y el 34,51% (n=39) consume casi todos los dias.
*Alcohdlicas:
Cerveza y vino: el 43,36% (n=49) no consume y el
5,31% (n=6) consume més de tres veces por semana.
Espirituosas: el 84,96% (n=96) no consume este tipo
de bebidas.

DISCUSION

A lo largo de este trabajo se confirmo la presencia de
factores de riesgo para desarrollar enfermedades cré-
nicas no transmisibles en un alto porcentaje de la
poblacién estudiada de jévenes adultos. EI 23,86 %
presenta un IMC que los situa dentro de la franja de
riesgo (sobrepeso-obesidad). Se acepta que la obesi-
dad representa un riesgo para la salud debido a su
asociacion con numerosas complicaciones metaboli-
cas, tales como dislipemia, diabetes tipo 2 y enferme-
dades cardiovasculares, entre otras complicaciones.

El 36,28 % de los jovenes estudiados llevan un estilo
de vida sedentario y el 37,17 % son tabaquistas.
Respecto del sedentarismo, el organismo humano
esta disenado para ser ejercitado en forma constante
como formula que garantiza su adaptacion al medio
que lo rodea. No hacerlo equivale a duplicar el riesgo
de padecer enfermedades cronicas como las cardio-
vasculares, diabetes tipo 2 y obesidad, patologia que
ha duplicado su presencia en los Gltimos afos hasta el
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punto de afectar a pacientes en edades muy tempra-
nas.” De igual forma, el habito de fumar interviene en
un grupo de numerosas entidades como cardiopatia
coronaria, cancer de pulmoén, enfermedad arterial
periférica, tlcera gastroduodenal y enfermedades cro-
nicas pulmonares obstructivas.”® A esto se suma el tipo
de hébitos alimentarios que presentan.

Las principales tendencias alimentarias encontradas
en ésta poblacion los expone a un riesgo ain mayor.
El ultimo trabajo publicado por FAO/OMS respecto de
la dieta y la prevencion de enfermedades crénicas no
transmisibles, concluye que es de primordial impor-
tancia el tipo de dieta que un individuo lleva respecto
de la prevencion de éste tipo de patologias por lo que,
con este objetivo, se establece una serie de recomen-
daciones alimentarias. Se hace especial hincapié en la
importancia de aumentar el consumo de frutas y ver-
duras, asi como de pescado, y también en regular la
proporcion de los diferentes tipos de grasas que se
ingieren. Justamente todo lo que no se ha encontrado
como tendencia alimentaria en la poblacion estudiada.
Cuando se analizé el consumo de lacteos y derivados
se encontré una tendencia a consumirlos, preferente-
mente, en su forma entera (44%) y no descremada. Es
notoria la tendencia que se observé en cuanto al con-
sumo de comidas con queso, cubriéndose la recomen-
dacion establecida pero con una preparacién acompa-
fiada de nutrientes no deseados, favoreciendo un
aumento en la ingesta diaria de grasas que se reco-
mienda disminuir.”

Se observé una mala seleccion de cuerpos grasos en
cuanto a cantidad y calidad.”” Se observé una tenden-
cia a ingerirlos en forma de manteca, mayonesa y
crema, sin cumplir con la recomendacién diaria para
aceites vegetales (sélo el 39,8 % los consume diaria-
mente) y de cumplir con la proporcion omega
6/omega 3 recomendada para prevenir patologia cré-
nica transmisible (baja ingesta de pescado). La canti-
dad de grasas accesorias que tienden a ingerir, tam-
bién es alta, ya sea en forma de chocolate o productos
de copetin, elevando el porcentaje de grasas totales
diarias y por ende el valor calérico total. Es evidente la
proporcion incorrecta respecto de la ingesta de grasas
monoinsaturadas, poliinsaturadas, saturadas y trans.”
Respecto del consumo de carnes, se encontré una ten-
dencia a ingerir carnes rojas (sin que sean necesaria-
mente cortes magros), fiambres y embutidos. A esto se
suma un muy bajo consumo de pescado. La seleccion
no es correcta en cuanto a variedad.

Al analizar el consumo de almidén se observé un fran-
co predominio de hidratos de carbono en todas las
comidas, representado por un alto porcentaje de arroz
y pastas en cuanto a hidratos de carbono complejos.
Azlcares simples también en relacién al alto consumo
de galletitas en todas sus formas. Sandwiches, pizzas
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y empanadas conforman preparaciones habituales de
alimentacion, todo esto acompanado, al igual que las
galletitas, por nutrientes no deseados. Se encontré
que solo un 62 % de los encuestados comen la mayo-
ria de las comidas preparadas en la casa, y la tendencia
encontrada respecto del tipo de elaboracion en estos
casos, marca una gran presencia de hidratos de carbo-
no, comidas rapidas y con queso.

La ingesta de azucar simple es elevada, y estd muy
lejos de tener como fuente principal a las frutas. Se
observé una tendencia a cumplir con los valores maxi-
mos recomendados para monosacaridos y disacaridos
pero con mal criterio de seleccion™ esta dada por la
presencia exagerada de bebidas glucocarbonatadas
(con bajisimo consumo de agua como dato adicional),
jugos, azucar, miel, mermeladas y caramelos.

Es muy bajo el porcentaje de adultos jévenes encon-
trado que consume frutas y verduras diariamente
(menos del 35% de la poblacién estudiada). Si se ana-
lizan nuevamente las recomendaciones establecidas
por FAO/OMS, se observa que es el Gnico grupo de ali-
mentos en el que se aclara una porcion diaria minima
como recomendacion para llevar a delante una dieta
saludable; y es justamente, la tendencia alimentaria
evidenciada que mas lejos se encuentra de la reco-
mendada. Esto atenta contra la importancia en la
variedad de seleccién para obtener todos los benefi-
cios de las sustancias bioactivas que este grupo de ali-
mentos contiene interviniendo asi en la prevencion de
enfermedades crénicas no transmisibles. Esta tenden-
cia favorece carencias en cuanto a vitaminas y minera-
les, e impide que se cumpla con la recomendacion de
fibra dietaria.

No queda duda alguna de que la dieta que llevan ade-
lante es a base de productos elaborados e industriali-
zados con alta densidad caldrica y pobres en micronu-
trientes. La distribucion de la formula calérica que
refleja el tipo de alimentacion que estan llevando ade-
lante los jovenes en la muestra estudiada, esta muy
lejos de la recomendada. Esto no se manifiesta hoy en
dia pero se puede considerar un factor predictivo para
el futuro.

Se debe influir para orientar todas las tendencias ali-
mentarias y habitos de vida de la poblacién hacia unos
mads saludables. Pequenos cambios en cuanto a facto-
res de riesgo presentes en quienes se encuentran
expuestos a un riesgo intermedio para desarrollar
enfermedades cronicas, tendran un gran impacto en la
calidad de vida futura.

Para que toda intervencion que se intente tenga un efec-
to duradero disminuyendo la prevalencia de los factores
de riesgo y por ende mejore la salud de la poblacion, es
esencial la participacion activa de toda la comunidad, la
promocion de actividad fisica, como también la disminu-
cién de la influencia negativa que existe actualmente por
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parte de la industria y la publicidad.

Es importante tomar medidas para favorecer un entor-
no en el que se promuevan habitos de vida saludables
para la poblacién.

Como ya se dijo, la dieta de un individuo define en
gran medida su salud, crecimiento y desarrollo; el
comportamiento en cuanto al tabaco y el sedentaris-
mo, modifican este resultado tanto para bien como
para mal.

Las tendencias alimentarias encontradas en la pobla-
cién estudiada, sumadas a los altos indices de seden-
tarismo y tabaquismo, los conduciran indudablemen-

te a desarrollar patologias crénicas no transmisibles si
no se hace prevencién mediante su control.

No se puede pasar por alto un hecho que agrava aun
mas la situacion y es que estamos hablando de una
poblacién de futuros médicos y educadores para la
salud. Es de suma importancia concientizarlos sobre
su actual situacion y brindarles las bases adecuadas,
no sélo para corregir malos habitos personales y asi
disminuir el riesgo de desarrollar enfermedades a
largo plazo, sino para que puedan aplicarlas en su
futura profesién y desempenarse correctamente
como educadores para la salud.
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