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1. INTRODUCCION

El objetivo principal de la Educacion Social es el de promover una sociedad mas justa e
integradora, buscar el bienestar social y mejorar la calidad de vida de las personas. En la
sociedad en la que vivimos no todos los seres humanos disponen de las mismas
oportunidades, existen personas vulnerables que necesitan orientacion, informacion y
ayudas para mejorar su calidad de vida. Y este hecho se puede observar en distintas
areas: alimentacion, salud, economia, vivienda, familia, comunidad, autoestima,
emociones, cultura. Hay estudios en la actualidad, que apuntan que 821 millones de
habitantes en el mundo padecen desnutricién, 151 millones de nifios entre 1 y 5 afios
presentan retraso en el crecimiento, 613 millones de mujeres y nifias de 15 a 49 afios
padecen deficiencia de hierro y, en contraposicion, dos mil millones de personas adultas
tienen obesidad y sobrepeso (IPCC, 2019).

Este trabajo se va a enfocar en la alimentacion, porque se trata de un bien social, ya que
a través de la alimentacidbn nos comunicamos, expresamos Yy relacionamos (Zafra-
Aparici, 2017). La alimentacion es un proceso que define el desarrollo integral de la
persona y su calidad de vida. Mediante la alimentacion entran en relacion todas las
demas areas que hemos nombrado anteriormente y que completan el bienestar de las
personas: con una correcta alimentacion tendremos mejor salud; con una economia y
una vivienda dignas podremos elegir alimentos de mas calidad; viviendo en una
comunidad integradora y una familia estructurada habrd un mayor enriquecimiento
cultural y nutricional, nuestra autoestima sera mas alta y si controlamos bien nuestras
emociones nos alimentaremos mejor; Yy nuestra salud, tanto mental como corporal sera

mas satisfactoria.

La mayoria de los programas y proyectos sobre alimentacion se centran en el aspecto
nutricional dejando en un segundo plano los factores socioculturales (familiares,
sociales, politicos, econdmicos, e ideoldgicos), que son, en principio, los que influyen
en las elecciones alimentarias, asi como el acceso a los alimentos y su disponibilidad
(Zafra-Aparici, 2017). Solamente, teniendo en cuenta todos estos factores, el estudio de
la alimentacion nos permitird conocer los motivos de los conflictos y desigualdades
personales y sociales y poder intervenir para mejorarlos o favorecer politicas de
educacion alimentaria, no solo de caracter nutricional, sino también que busquen la

igualdad social, la integracion y la coherencia social (Zafra-Aparici, 2017).



Y ¢por qué escogemos a la poblacion adolescente? Pues porque la adolescencia es
una etapa de desarrollo que da la oportunidad de corregir muchos de los habitos
alimentarios o problemas nutricionales adquiridos en la nifiez; ademas, es a esta
edad cuando los chicos y chicas comienzan a tener un cierto grado de autonomia
en cuanto a su nutricién y otras actividades y porque es la etapa donde se afianzan
muchos de los habitos de vida que después seran ya seguidos en la edad adulta
(Pérez Lancho, 2007). Por otra parte, los adolescentes, a través de sus habitos
alimentarios, nos dan una idea bastante real de la situacién social, econémica y
cultural de las familias y los grupos sociales a los que pertenecen. Esta informacion sera
de mucha utilidad para que los Educadores Sociales puedan mejorar la calidad de vida
de los adolescentes, especialmente de los grupos marginados y excluidos, y promover el

bienestar social.

La pregunta es ¢(Qué factores determinan la dieta de los adolescentes? Y ¢codmo
influyen esos factores para que los habitos alimentarios de los adolescentes sean
saludables? En este trabajo, primero queremos revisar de manera tedrica, que es la
alimentacion saludable y qué dicen los estudios sobre los adolescentes en relacion a sus
habitos alimentarios, asi como qué factores y como influyen en los adolescentes para
que esa alimentacion sea saludable o no. Estos son los objetivos de este trabajo. Lo que
se pretende es hacer una revision de las investigaciones y hallazgos cientificos que se
han publicado sobre estos temas y, seguidamente, analizar y discutir los resultados y las
conclusiones a las que se llegan. La relevancia de este trabajo esta en que mediante el
estudio de la alimentacion se pueden detectar también, las causas de las desigualdades

sociales, con las que se trabaja desde la educacion social.

Por todo lo anterior, se hace necesario conocer, investigar y analizar los habitos
alimentarios de los adolescentes y los factores que les conducen a tener unos habitos
alimentarios u otros. Para llegar a este conocimiento, existen muchos estudios e
investigaciones en distintos grupos de poblacion y diferentes lugares geogréaficos. Con
el estudio y analisis de toda esta informacion, se podra, posteriormente, planificar y
poner en préactica estrategias o programas de intervencion que contribuyan a mejorar o
disminuir los problemas y desigualdades sociales que derivan hacia una mala

alimentacion.



Por todo ello, las competencias del Grado de Educacion Social (obtenidas de la Guia

docente de la asignatura TFG de Educacion Social, 2021/2022) que se abordan en este

trabajo son:

Capacidad de andlisis y sintesis.
Planificar y organizar la informacion.

Conocer los factores bioldgicos y ambientales que afectan a los procesos
socioeducativos de los adolescentes.

Conocer las caracteristicas fundamentales de los entornos sociales y laborales

de intervencion.
Identificar y diagnosticar los factores de crisis familiar y social.

Evaluar programas y estrategias de intervencion socioeducativa en distintos

ambitos de trabajo.
Coordinar y colaborar en la elaboracion de programas socioeducativos.

Constatar, a través de las conclusiones de este estudio, qué estrategias,
intervenciones y recursos se pueden plantear para mejorar la calidad de vida

de los adolescentes y de la sociedad en general.

Comunicar los conocimientos y conclusiones de forma clara y precisa.

En este trabajo se lleva a cabo una investigacion teorica realizando una revision

bibliografica de parte de la literatura que se ha publicado durante el periodo de 2000 a

2021, sobre alimentacién saludable, habitos alimentarios en adolescentes, factores que

influyen en los habitos alimentarios y repercusion de esos factores en nuestra sociedad.

Esta revision bibliografica se realiza a través de articulos académicos, cientificos y de

investigacion, tedricos, tesis y documentos de organismos nacionales e internacionales.

Estos informes se han leido y se recopilan los temas que aborden: “alimentacion

saludable”, “habitos alimentarios en adolescentes”, “factores que motivan los habitos

alimentarios en adolescentes”, “familia”, “contexto Socioeconomico”, “inseguridad

alimentaria” “imagen corporal”. Posteriormente se redactan los datos y resultados méas



importantes, elaborando, seguidamente, las conclusiones 'y  posteriores

recomendaciones.

Los articulos, tesis doctorales, libros y revistas cientificas se han buscado utilizando la
base de datos de Dialnet, que es uno de los portales bibliograficos mas importantes en
espafiol de la literatura cientifica y a través de Google académico.

A lo largo del desarrollo de este Trabajo de Fin de Grado hemos podido ampliar
nuestros conocimientos sobre la alimentacion saludable en los adolescentes, ademas de
mejorar la capacidad de analizar los factores externos e internos que influyen para que
su dieta sea 0 no saludable, que muchas veces pasamos por alto y que son los que nos
sefialan los problemas socioecondmicos y medioambientales de nuestra sociedad. Solo
conociendo los problemas, podremos actuar sobre ellos, con el fin de conseguir el

bienestar social.

2. MARCO TEORICO

2.1.  ALIMENTACION SALUDABLE.

Una alimentacidon es saludable cuando es variada, equilibrada y ayuda a mantener buena
salud, disminuyendo la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares,
diabetes y otras enfermedades crénicas (Calafias-Continente, 2005). Para lograr una
buena salud la Organizacion Mundial de la Salud (en adelante OMS) (2018), anuncia
una serie de consejos, entre otros: limitar la ingesta de aceites y grasas saturadas,
comida variada, aumentar los alimentos de origen vegetal, mantener una buena
hidratacién (agua, evitando bebidas azucaradas), reducir la cantidad de azucar y sal que
consumimos Yy evitar en lo posible el consumo de alcohol. También nos recuerda que lo
que ingerimos de comida y bebida influye para que nuestro cuerpo pueda combatir
infecciones y otros trastornos de la salud (OMS, 2018). Asi mismo, la comida
procesada, alta en grasa y azucarada, los refrescos, patatas fritas, dulces y helados se

asocian con una alimentacion no saludable (Kumar et al., 2016).

Segun Basulto et al. (2013), las caracteristicas principales de una alimentacion saludable

son:

Que sea satisfactoria, que resulte agradable.

- Suficiente, para que cubra las necesidades del organismo.
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- Completa, que aporte todos los nutrientes para sentirnos sanos.

- Equilibrada, con una mayor cantidad de alimentos frescos y de origen vegetal.
- Armonica, que contenga un equilibrio proporcionado en nutrientes.

- Segura, que esté exenta de contaminantes toxicos o0 nocivos para la salud.

- Adaptada a las caracteristicas de cada persona.

- Sostenible, priorizando los productos autoctonos y de temporada.

- Asequible, que puedan acceder todos los individuos permitiendo la convivencia.

Resumiendo, una alimentacion saludable es la que permite conseguir y mantener un
funcionamiento 6ptimo del organismo, preservar la salud, reducir el riesgo de padecer
enfermedades, garantizar la reproduccion, gestion-lactancia y procurar un desarrollo y
crecimiento optimos (Basulto et al., 2013).

Tener unos habitos alimentarios saludables: comida sana y equilibrada, hidratarse y
practicar ejercicio regularmente ayuda a que mantengamos una buena calidad de vida,
en cambio los habitos incorrectos y poco saludables nos derivan a problemas de salud
(obesidad, sobrepeso, desnutricion, trastornos de la alimentacion, diabetes, enfermedad
cardiovascular, etc.). Los estudios demuestran cada vez mas que una mala nutricién

acarrea problemas y alteraciones en la salud (Moreno, 2007).

En cuanto a los problemas de salud que acarrea la mala alimentacion (no saludable),
éstos suponen unos altos costos para la salud publica, por lo que los distintos paises
intentan unirse para desarrollar estrategias que logren controlar y disminuir esta
problematica. En este sentido, el informe sobre el Estado de la Seguridad alimentaria y
la Nutricion en el Mundo, 2019 (en adelante SOFI), dice que, desde el afio 2015, se ha
incrementado el namero de personas desnutridas en el mundo, (mas de 820 millones de
personas), por lo que subraya el gran desafio de erradicar el hambre para 2030, asi
mismo, entre el afio 2000 y 2016 se duplico el nimero de nifios y adolescentes con
sobrepeso. El informe hace un llamamiento para que se creen politicas sociales y
econémicas que consigan evitar la malnutricién y la inseguridad alimentaria en el
mundo (SOFI, 2019)

2.2. LA ALIMENTACION SALUDABLE EN ESPANA.

Un estudio ha mostrado las diferencias entre Espafia y los demas paises europeos a la

hora de definir alimentacién saludable. En Espafa, la mayoria de las respuestas a la



pregunta de qué se entendia por “alimentacion saludable” fueron: “comer mas frutas y
verduras” (el 47,1%) y “realizar una dieta equilibrada” (el 42,8%). La respuesta menos
utilizada era “consumir menos grasa” (el 29,5%). Sin embargo, esta Ultima respuesta, es
de un 32,6% en paises como lItalia, Portugal, Francia y Grecia; un 49,3% en Reino
Unido, Irlanda, Alemania, Bélgica, Austria, Luxemburgo y Holanda y un 40,3% en
Suecia, Finlandia y Dinamarca. En este mismo estudio, la respuesta de Espafia al
concepto de dieta saludable como un “consumo superior de fibra” fue del 4,5%,
bastante inferior a la respuesta de otros paises de la Unién Europea que fue entre un
8,2% y un 22,7% (Martinez-Gonzalez et al., 2000).

Por otra parte, en un estudio de Norte Navarro (2017), que se hizo sobre la calidad de la
alimentacion en Espafia y su impacto en la salud, se llegé a la conclusion de que a partir
de la crisis economica del 2008 hubo un cambio en el consumo de alimentos. La crisis
del 2008 hizo que el nivel socioeconomico de los espafioles disminuyera, dando lugar a
un aumento de la obesidad en Esparia (mas del 70% de las personas adultas comen un
exceso de comida procesada y de alto valor caldrico). Otro hallazgo que se derivd de
este estudio es que la poblacion con un bajo nivel socioeconomico y bajo nivel
educativo, junto a los que desarrollan empleos manuales no cualificados, presentan
mayor obesidad, unida a una peor calidad de la alimentacion (Norte Navarro, 2017). Asi
mismo, segun Ortiz-Miranda et al. (2016), la crisis economica del 2008 también
provocO problemas de inseguridad alimentaria (falta de acceso, fisico, social y
econdmico a los alimentos seguros y saludables, bien por falta de disponibilidad o falta
de recursos econdmicos para obtenerlos) en Espafia, a causa de los recortes econdémicos,

el aumento de desempleo y las desigualdades sociales.

Respecto a la edad infantil, en el afio 2014, en Espafia un tercio de nifios vivian en
riesgo de exclusion social y el 30% estaban en riesgo de desnutricion (Save the
Children, 2014). Estos resultados nos indican que en Espafia el factor econémico
influye mucho en el consumo de los alimentos, pues la eleccion de alimentos fue
distinta antes de la crisis de 2008 que durante y después de la crisis (Norte Navarro,
2017). Las condiciones de vida de los espafioles han ido empeorando y la obesidad y las
dietas poco saludables han aumentado, con el consiguiente deterioro en la salud de las

generaciones futuras y con un mayor incremento de las desigualdades econdmicas. Por



todo esto, se hace necesario y urgente que se adopten medidas para luchar por las
desigualdades socioecondmicas (Norte Navarro, 2017).

2.2.1 Piradmide de Alimentacién Saludable de la Sociedad Espafiola de
Nutricion Comunitaria (SENC)

La alimentacién saludable en Espafa se basa en la dieta mediterranea, que es un modelo
de alimentacion reconocido por la comunidad cientifica internacional. EI modelo de
dieta mediterranea en Espafia es la mejor forma de comer saludable, ademéas de
pertenecer a nuestra historia y a nuestra cultura (Calafas-Continente, 2005).

Para conocer los alimentos que son mas saludables y nutrirnos adecuadamente
disponemos de las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria
(en adelante SENC), que elabora la Piramide de alimentacion saludable (Guias
alimentarias para la poblacion espafiola), que pretende acercar a los profesionales de
salud y al publico en general, los beneficios de una alimentacion saludable. Esta
piramide se basa en la dieta mediterranea, que tanto nos identifica a los espafioles. Se

apoya en 3 grupos de alimentos:

Base de la piramide: Dieta saludable, realizar ejercicio fisico y buena

hidratacion.

- Primer nivel: pan, pasta y cereales integrales de grano entero. Consumir a

diario.

- Segundo nivel: frutas (3-4 raciones), verduras (2-3 raciones) y aceite de oliva

para cocinar. Consumir a diario.

- Tercer nivel: legumbres, pescado, frutos secos, carne blanca, lacteos y

huevos. De consumo moderado.

: Cuerpo superior: alimentos que deberan tomarse solo en ocasiones y en
pequefias raciones como carne roja, embutidos, golosinas, dulces, patatas
fritas, bolleria o bebidas alcohdlicas (SENC, 2017).

Uso ocasional:
- Embutidos y carnes grasas

- Dulces, golosinas, snacks



- Mantequilla, margarina, bolleria industrial
- Alcohol. Evitar en la medida de lo posible (adultos)

Ademas, estas guias aconsejan que la alimentacion sea justa, solidaria y sostenible,
ademas de saludable. La evidencia demuestra que los cambios que se dan hacia una
alimentacion méas saludable como son, aumentar los alimentos de origen vegetal:
legumbres, vegetales, frutos secos, verduras, frutas y cereales integrales y limitar los de
origen animal, benefician conjuntamente a la salud y al medioambiente (SENC, 2017).

Desde hace afios, los habitos alimentarios de los espafioles han cambiado
sustancialmente, ya que las dietas propias de la alimentacion mediterranea han quedado
lejos. Segun el estudio realizado por Fernandez et al. (2006), con adolescentes espafioles
de 12 a 17 afios, sus resultados ponen de manifiesto que esta poblacion no sigue las
recomendaciones de la SENC, pues realizan consumos elevados de proteinas animales:
carne, pescado y huevos, y en contrapartida, un consumo insuficiente de fibra: verduras

y legumbres.

A continuacion, se muestra la Piramide de Alimentacion Saludable de la SENC (2017):
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Piramide de la Alimentacion Saludable

de la Sociedad Espanola de Nutricion Comunitaria (SENC)

® Suplementos / complementos CONSUMO OPCIONAL, OCASIONAL Y MODERADO

dietéticos o nutricionales
@ o (vitamina D, folatos, levadura
de cerveza, !“"('?“a'es' etc.): —I @ Dulces, bolleria, grasas untables, snacks salados
opcion individualizada con
consejo dietético profesional.

—l @ Carnes rojas, procesadas y embutidos

® Bebidas fermentadas:
Consumo opcional,
moderado y responsable
Adultos

A D

CONSUMO VARIADO DIARIO

® Licteos: 2-3 aldia
@ Pescados, carnes magras, carnes blancas,
legumbres, frutos secos, huevos 1-3 al dia (alternar)

| cnurosoe @ea | Ja@ (S

! CADA COMIDA S —

i PRINCIPAL
—————— | @ Mantener estilos de

® Verduras y hortalizas: 2-3 al dia
@ Frutas: 3-4 al dia
@ Aceite de oliva virgen extra

vida saludables

« Fraccionar la ingesta: 3-5 comidas al dia en Alimentacion tradicional: variada, de cercania,
horarios regulares. sostenible, equilibrada, confortable, en compania,
« Intentar cocinar y comer en compania con tiempo...

-

}

Fuente: Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC) 2017

2.3. ALIMENTACION SOSTENIBLE.

Siguiendo con esto, y en relacion con la dieta mediterranea, segun Bach-Faig (2021), ya
no se puede hablar solo de una alimentacidn saludable, interesa que esa alimentacion
sea también sostenible; y, precisamente, la dieta mediterranea ayuda a reducir un 72%
de los gases de efecto invernadero, un 58% del uso del suelo, un 52% del consumo de
energia y un 33% de consumo de agua, Yy, en consecuencia, combate el cambio
climatico. La investigadora ha sefialado también un problema y es que actualmente se

consumen menos alimentos frescos y cereales integrales (de impacto medioambiental
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bajo) y estd aumentando el consumo de proteinas de origen animal, sobre todo en

jovenes de nivel socioecondmico bajo y en poblaciones urbanas.

Una alimentacion sostenible es una alimentacién saludable. No podemos separarlas. Los
adolescentes deben conocer las repercusiones medioambientales y las desigualdades en
el acceso a los alimentos. Sostenibilidad y seguridad alimentaria estan totalmente
relacionadas. Por lo tanto, es muy importante ensefiar a los nifios y adolescentes a
comer de forma integral, es decir, teniendo en cuenta la nutricion; pero tambien su
impacto en el medio ambiente, en la economia y en lo social. Seria importante que las
politicas de Educacion Alimentaria se plantearan como ensefiar la disponibilidad y el
acceso a los alimentos y no solo dar consejos sobre como elegir los alimentos (Zafra-
Aparici, 2020).

Asi mismo, la malnutricion y el deterioro del medio ambiente son aspectos que cada vez
preocupan mas a la comunidad cientifica pero la mayor parte de los estudios se centran
en determinados aspectos ambientales de las dietas, se limitan a las emisiones de gases
de efecto invernadero o el empleo del agua y pasan por alto otros enfoques. El estudio
del impacto positivo de consumir alimentos locales y de temporada, del consumo y
produccién de alimentos ecologicos o de sistemas de produccion ganadera mas
sostenibles, seria de mucha importancia para obtener una vision completa de una dieta
sostenible y saludable (Aldaya et al., 2021)

La Organizacion de las Naciones Unidas para la agricultura y la alimentacion (FAO) y
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conjuntamente celebraron una consulta
internacional de expertos en Julio de 2019 en la sede de la FAO en Roma sobre el
término “Dietas Saludables Sostenibles”. Este término tiene dos principios: Salubridad
y Sostenibilidad en las dietas. Segun definicion de la FAO, las dietas sostenibles son
aquellas que generan “un impacto ambiental reducido y que contribuyen a la seguridad
alimentaria y nutricional y a que las generaciones actuales y futuras lleven una vida
saludable” (FAO y OMS, 2020).

Una alimentacion sostenible, ademas de aportar todos los nutrientes que necesita el
organismo, comprende mayoritariamente alimentos vegetales, cuya produccion sea
respetuosa con el medio ambiente, no sobreexplote los suelos, elija alimentos de

proximidad que no requieran largos transportes y aproveche mejor los alimentos para
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evitar grandes desperdicios. En Espafia, los desperdicios de alimentos, por afio y familia
ascienden a 76 Kg., de los que aproximadamente el 17% son hortalizas y frutas.
(Russolillo et al., 2019). En este sentido, Bach-Faig (2021), recuerda que “cuando
pensamos en cambio climatico nos viene a la cabeza el transporte, pero la alimentacién
todavia pesa mas”, pues un tercio de lo que comemos va a la basura. En cuanto a la
energia que se consume con los alimentos de origen animal: “veinte platos de verdura
equivalen a un plato de carne”, por lo que los productos animales agotan mucha mas
energia y recursos que los de origen vegetal en lo referente al gasto de agua, suelo y a
los gases de efecto invernadero que se generan.

La alimentacion es mas que nutricion, es un acto social, con un impacto ambiental.
Debemos promover sociedades mas justas y equitativas, desde el punto de vista
nutricional, pero también social, ya que, a través de la alimentacion, nos comunicamos y
nos relacionamos (Zafra-Aparici, 2017). En este sentido se hace necesario educar desde
la familia y en los colegios e institutos, para que los nifios y adolescentes aprendan a
reflexionar sobre los efectos de sus comportamientos en la cadena alimentaria. Segun
Zafra-Aparici (2020), la educacion alimentaria ha de ser integral: no solo centrarnos en
el tema biolégico de la nutricion, sino tambien en el socioeconomico y el
medioambiental, es decir, educar a los adolescentes para que reflexionen y comprendan
todas las fases de la cadena alimentaria (produccién, distribucion, conservacion,
compra, elaboracién y consumo de los alimentos) y, de esta forma, puedan facilitar
cambios con unas actitudes y practicas mas saludables y justas, que disminuyan el
impacto negativo en el medioambiente Yy, que a la vez, puedan llegar a erradicar el

hambre en el mundo y garantizar los recursos de generaciones futuras.

Hay que guiar a los consumidores para que su alimentacion se base en productos de
origen vegetal, disminuya el consumo de carne roja y procesada, consuma productos
locales y de temporada y reduzca, en lo posible, los residuos de alimentos y sus

respectivos embalajes (Bach-Faig, 2021).

2.4. HABITOS ALIMENTARIOS DE LA POBLACION ADOLESCENTE.

2.4.1 Caracteristicas de la etapa de la adolescencia.

La etapa de la adolescencia va de los 10 a los 19 afios. Se divide en adolescencia

temprana (de 10 a 14 afios) y adolescencia tardia (de 15 a 19 afios). Es de suma
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importancia prestar una atencion especial a esta etapa, ya que es un periodo de
transicion a la edad adulta, y esto conlleva grandes cambios cognitivos, sociales y
emocionales; y como el adolescente disfruta de cierta autonomia alimentaria, le pueden
influir modelos externos de comportamiento menos saludables, con el peligro
consiguiente de malnutricién, sobrepeso, obesidad y otras patologias. Por lo tanto, hay
que aprovechar la etapa de la adolescencia para asentar las bases de una
alimentacion sana (OMS, 2014). Al mismo tiempo, si se interviene eficazmente en
la etapa de la adolescencia, se podran corregir problemas ocasionados en la
infancia que no han sido tratados en su momento, como pueden ser descuido en la
atencion por parte de los padres o desnutricion y evitar que éstos afecten a su salud
en un futuro (OMS, 2014).

Desde el punto de vista de la salud, la adolescencia es una etapa muy importante ya
gue se dan una serie de cambios corporales que llevan a un mayor crecimiento de
su estructura fisica y por consiguiente a una mayor necesidad de nutrientes. Si no
se ingieren los nutrientes suficientes se puede llegar a producir una desnutricion.
Estos habitos alimentarios, con sus consiguientes preferencias alimentarias se van
desarrollando poco a poco a partir de la infancia y tienen su punto algido en la
adolescencia (OMS, 2014).

Segun la OMS (2017), los principales factores que intervienen para que se desarrollen
enfermedades no transmisibles serian: alimentacion no saludable, no practicar actividad
fisica (sedentarismo), consumo de alcohol y consumo de tabaco. Estas practicas
nocivas, pueden desembocar en trastornos de salud como presion arterial alta, diabetes,
altos niveles de lipidos en sangre, obesidad y enfermedades cardiovasculares (OMS,
2017).

2.4.2 Habitos alimentarios en los adolescentes.

La OMS (2014), define los habitos alimentarios como un conjunto de costumbres que
determinan la seleccion, preparacion y consumo de alimentos tanto en individuos como
grupos. La creacion de habitos alimentarios esta condicionada por la biodisponibilidad
(los nutrientes que nuestro aparato digestivo puede absorber), el nivel educativo (el

conocimiento que tenemos de qué alimentos son buenos para nuestra salud) y el acceso
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(la posibilidad que tenemos de acceder a esos alimentos, bien porgue los haya o no en el

mercado o porque nuestro nivel socioecondmico lo permita).

Unos hébitos saludables junto a la realizacion regular de actividad fisica, son necesarios
para conseguir un estilo de vida sano. La OMS (2018) dice que 1 de cada 5 adultos y 4
de cada 5 adolescentes de entre 11 y 17 afios, no realizan ejercicio. Las mujeres, las
personas discapacitadas y las que tienen enfermedades cronicas, los adultos mayores,
los pobres y las personas marginadas tienen mas problema para mantenerse activos. Es
fundamental realizar actividad fisica periédicamente para prevenir las enfermedades
cronicas (OMS, 2018). En los adolescentes, los niveles de actividad fisica, se asocian

negativamente con las desigualdades econdmicas del pais (Ruiz Roso et al., 2020).

En el estudio AVENA, 2007 (Alimentacion y Valoracion del Estado Nutricional de los
Adolescentes Espafioles), que se desarrollo en el periodo 2003-2006, se concluyo que
existia un aumento considerable de sobrepeso y obesidad en los adolescentes espafioles,
ademas de una escasa actividad fisica y sedentarismo, que, de seguir asi a lo largo del
tiempo, podria desencadenar en enfermedades cardiovasculares en un futuro. Al mismo
tiempo se hace hincapié en que se debe invertir en investigacion y en disefiar programas
que puedan cambiar los habitos inadecuados de la poblacion adolescente con sobrepeso
(Warnberg et al., 2007). La participacion en deportes facilita una alimentacion saludable
ya que el entrenador les motiva. Los adolescentes deberian seguir practicando deporte
porque cuando dejan de participar en esas practicas deportivas, pierden la motivacion

para seguir con dicha alimentacion (Kumar et al., 2016).

Siguiendo con los héabitos alimentarios, hay un porcentaje elevado de la poblacion
adolescente que excluye de su dieta algun tipo de alimento. En un estudio realizado por
Pérez Lancho (2007), con un grupo de 121 adolescentes, de entre 15 y 17 afios, para

comprobar sus habitos alimentarios, resulté que:

- El 38,02% del total (46 de 121 personas) excluia algun alimento de su dieta, la
mayoria excluia las verduras.

- El 9,92% excluia el pescado.

- El 1,65 % excluye la carne

- El 47% se saltaba alguna comida principal, la mayoria el desayuno.
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Estos datos demuestran que la situacion es preocupante, teniendo en cuenta la influencia
que tiene saltarse el desayuno en el posterior desajuste nutricional a lo largo del dia, ya
que incita a que los adolescentes consuman, a media mafiana, tentempiés no saludables
como, por ejemplo, productos de bolleria, snacks, bebidas azucaradas, etc. (Pérez de
Eulate et al., 2005).

Ante los efectos que tiene una mala alimentacion sobre la salud y el bienestar de la
poblacion infantil y adolescente, se requieren medidas urgentes para asegurar el acceso
a una nutricion saludable, especialmente entre los grupos mas vulnerables de nifios y
adolescentes (Diez, 2021).

Esto mismo preocupa a Organismos como la OMS (2017), informando que desde 1975
a 2016, la obesidad ha llegado casi a triplicarse en el mundo y que esto se debe a una
menor ingesta de frutas y verduras y mayor consumo de alimentos caloricos, pobres en
nutrientes. Por otra parte, los paises mas precarios afrontan un doble problema y es que
ademas de acarrear numerosas enfermedades infecciosas y desnutricion debido a la
pobreza, también acumulan, principalmente en zonas urbanas, casos de sobrepeso y
obesidad, ya que, desde una temprana edad, los chicos y chicas estan expuestos a dulces
y calorias vacias (OMS, 2017). Identificar los factores determinantes en la dieta de los
adolescentes, puede ayudar a mejorar el disefio de estudios futuros dirigidos a la

poblacion adolescente.

25 FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS HABITOS ALIMENTARIOS DE
LOS ADOLESCENTES

Antes de introducir un alimento en nuestra boca, hemos tenido que decidir o poder
comerlo y en este proceso de elegir intervienen una serie de factores socioculturales
determinantes en la eleccién de los alimentos (Zafra-Aparici, 2020). Hay alimentos que
son considerados como apetecibles y otros no. Lo que a una sociedad le parece una
“comida rica” a otra le puede parecer “inaceptable”. A esto se ha llegado por un proceso
de socializacion segun el entorno socio-cultural en el que se ha ido desarrollando el
individuo como persona social. Aqui entran también las creencias religiosas, algunas de
ellas prohiben ciertos alimentos, como por ejemplo los musulmanes y judios que no
comen carne de cerdo. Por tanto, los factores que influyen en la eleccién de unos

alimentos u otros pueden ser: el lugar donde se reside, el nivel socioeconémico, la
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familia, la cultura, la educacion, la situacion personal y emocional (Entrena Durén et al.,
2013).

2.5.1 Influencia Familiar y cultural

Existen diferentes formas de sentir, pensar y hacer la alimentacién. Cada alimento, la
forma como lo combinamos con otro, como asociamos 0 excluimos uno u otro alimento,
el uso de los alimentos, el orden en que se comen, la composicién, la hora en que se
come, etc., todo es informacién de las caracteristicas culturales de una sociedad o
poblacion (Zafra-Aparici, 2017).

Los habitos alimentarios se configuran en la infancia, en el entorno familiar y se
reafirman en la adolescencia (Fernandez et al., 2006). La familia, y en concreto, los
padres, influyen en las decisiones de los hijos a la hora de elegir sus alimentos, son los
primeros modelos en los patrones de la dieta de sus hijos (Marqués et al., 2018). La
influencia familiar se da principalmente en la etapa primera de la vida. Asi lo expone
Pérez Lancho (2007) diciendo que la educacién en la alimentacién debe llevarse a cabo
en la etapa de la primera infancia, siendo los padres, el principal agente educador, a
través de su ejemplo y conducta, para seguidamente continuarla en la etapa escolar y

finalmente asentarla en la adolescencia.

Esta comprobado por distintos estudios, que los adolescentes de mas edad tienen peores
habitos alimentarios que los de menor edad. Esto puede deberse a que los adolescentes
de menor edad estan mas vigilados por parte de sus padres y que los mas mayores,
tienen méas autonomia (Lizandra et al. 2020). Esto mismo concluyd el estudio efectuado
por Fernandez et al. (2006), con un grupo de adolescentes de 12 a 17 afios de la ciudad
de Guadalajara, en el que dice que los adolescentes mas jovenes estdn mas sujetos a los
horarios de comidas establecidos por la madre y que a medida que aumentan de edad, se
hacen mas independientes y un nimero menor de adolescentes comen en familia
(96,30% de los de 12-13 afios frente al 84,85% de los de 15-17 afios). En consonancia
con esto, tenemos los resultados de Mera Gallego et al. (2017), con un grupo de
escolares de 12 a 17 afios, cuyo objetivo era conocer los habitos alimentarios de los
adolescentes de Cangas del Morrazo (Pontevedra). Se llegd a la conclusion de que los

adolescentes, segun cumplen mas edad y son mas autbnomos, van disminuyendo sus
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habitos saludables: comida sana y practicas deportivas, y, ademas, que los chicos

realizan mas actividad fisica que las chicas.

La alimentacién saludable se asocia con variedad, equilibrio, pequefias porciones y
comer en casa (Kumar et al., 2016). Las comidas en familia, principalmente el
desayuno, se relacionan con mejores habitos alimentarios en los adolescentes; el estudio
de Marqués et al. (2018), mostro que el desayuno en familia previene la obesidad, ya
que se asocia con menor riesgo de sobrepeso. No obstante, segln algunos estudios, los
adolescentes se saltan el desayuno muchos dias. En otro estudio de Pérez de Eulate et al.
(2005), realizado con 4.657 adolescentes vascos de 12 a 18 afios (2.406 chicas y 2.251
chicos), en el que respondian a una encuesta con cuestiones como: la frecuencia en el
desayuno, la compafiia, el lugar, la realizacion de todas las comidas; los resultados

mostraron que:

- El 14% no desayuna nunca.

- Casi el 25% no realizaba alguna de las tres comidas principales.

- La mayoria de los adolescentes estudiados cenan y desayunan en casa, no
obstante, solo el 42% desayuna en familia.

- Casi el 32% de la poblacion adolescente femenina no desayuna

Siguiendo con la importancia que supone en la dieta de los adolescentes el realizar el
desayuno en casa, en el estudio de Pérez Lancho (2005), con un grupo de 121
adolescentes, de entre 15 y 17 afios, resultd lo siguiente: El 47% se saltaba alguna

comida principal, la mayoria el desayuno.

Segun Kumar et al. (2016), los adolescentes si que son conscientes de que es importante
realizar el desayuno, y saben que debe contener alimentos ricos en proteinas y ser
variado; no obstante, algunos se saltaban esta comida y la respuesta era que carecian de
tiempo porque se despertaban tarde por la mafiana, porque no les gustaba el desayuno o
porque no tenian hambre. Lo que estos estudiantes no omitian era la comida, pero
algunos de ellos tampoco cenaban (Kumar et al., 2016). Las cenas en familia se
consideran un factor protector entre los adolescentes, siempre que la familia mantenga
una buena comunicacién, pues les ayuda a disminuir el riesgo de uso de sustancias
adictivas, violencia, comportamientos antisociales, pérdida de peso, etc. (Marqués et al.,
2018).
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La accion de comer no solo tiene la funcidén de nutrirnos, aparte de ser una necesidad
bioldgica, es un acto socio-cultural, un proceso socializador que se est4 perdiendo, ya
que los distintos horarios laborales de los diferentes miembros de la familia impiden que
coman juntos, excepto en vacaciones y fines de semana. Esto debilita los vinculos
familiares y sociales (Entrena et al., 2013). Respecto a esto, no hay datos concluyentes
en cuanto a que se estén perdiendo las comidas familiares, ya que comer es una
actividad social que compartimos con los miembros de la familia y los cambios que se
dan en esta relacion social esttn mas en consonancia con las modificaciones
estructurales de las propias familias (Diaz et al., 2014). Por otra parte, existen casos de
adolescentes que estan mas expuestos a problemas de salud y crecimiento debido a
factores adversos que les rodean, como no vivir con el apoyo de los padres, ser
maginados o explotados. Para los sistemas sanitarios estos adolescentes pueden ser

invisibles y no llegar a ellos, cuando son los que necesitarian mas ayuda (OMS, 2014).

Siguiendo con el ndcleo familiar, el nivel educativo de los padres o la situacion
socioeconémica, puede influir a la hora de que los adolescentes adquieran habitos
alimentarios saludables o0 no. En un estudio realizado por el Ayuntamiento de Madrid
(2016) a escolares de la ciudad de Madrid, se llegé a la conclusion de que la inseguridad
alimentaria de acceso econdmico a los alimentos (IAEA) en la familia, asi como el bajo
nivel educativo de los padres aumenta un 50% el riesgo de obesidad y sobrepeso en los
nifios. En estos hogares, lo que mas aumenta este riesgo de sobrepeso es que los
escolares coman en casa en vez de en el comedor escolar (Ayuntamiento de Madrid,
2016). Es necesario que, por parte de Organismos oficiales, se vele por los nifios en
estas situaciones precarias. El contexto escolar y familiar debe realizar una importante
labor para proteger a los adolescentes de ambos sexos contra situaciones y
comportamientos que pueden poner en peligro su salud (OMS, 2014). Respecto a este
tema, en estos dias, se ha publicado por parte del Alto Comisionado contra la Pobreza
Infantil (2022), un Plan Estratégico Nacional para la reduccion de la obesidad infantil en
Espafia (2022-2030), destinado a garantizar una alimentacion saludable, actividad fisica
y bienestar emocional para nifios y adolescentes. El Plan, entre otras medidas, propone
mejorar la oferta de comedor escolar en todas las etapas educativas, garantizar becas
comedor para nifios en situacion de vulnerabilidad, desarrollar programas de apoyo a las
familias vulnerables con hijos, aumentar el tiempo en actividades fisicas en los colegios

y regular la oferta alimentaria en los centros educativos.
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Por otro lado, hay que sefialar que la pandemia Covid-19 ha impactado en la situacion
econdmica de las familias, con un valor afiadido en las que los progenitores tenian un
bajo nivel educativo. En el estudio de Ruiz-Roso et al. (2020). Se demostré que en
situaciones que afectan negativamente a los recursos econdémicos de las familias, el
nivel educativo bajo de la madre influye para que haya mas riesgo de que el adolescente
consuma alimentos ultraprocesados (Ruiz-Roso et al., 2020), ya que la principal
responsable de preparar los alimentos es la madre y por consiguiente es quien controla
la eleccion, compra y preparacion de la comida de los adolescentes (Marqués et al.,
2018).

Siguiendo con la influencia que tiene la educacion de la madre, también se comprobo,
en el estudio de Fernandez et al., 2006, realizado con adolescentes espafioles, que los
adolescentes cuyas madres tenian estudios superiores, consumian huevos y carne de
forma moderada, tal y como se recomienda por la SENC. En cambio, los demas
encuestados duplicaban, en la dieta diaria, las recomendaciones de los alimentos cuya
fuente de proteinas era de origen animal (Fernandez et al. 2006). En cuanto a la
dificultad para conseguir alimentos seguros, en un estudio de Dondi et al. (2021), se
llegd a la conclusion de que los nifios aparecian mas protegidos frente a la inseguridad
alimentaria cuando la edad de los padres rebasaba los 50 afios y el nivel educativo era

mayor (de bachillerato en adelante).

En este sentido, lo que mas aumenta el riesgo de inseguridad alimentaria en la familia es
que alguno de los progenitores o los dos se encuentren desempleados, ya que esto
supone menos recursos econdémicos para los hogares (Ayuntamiento de Madrid, 2016).
Concluyendo, los factores de riesgo que se identifican para que aumente la inseguridad
alimentaria en los hogares (falta de acceso, fisico, social y econémico a los alimentos
seguros Yy saludables), son todos los que estan relacionados con menores recursos
econdmicos disponibles, ya que las familias con situaciones econdmicas dificiles, con
varios hijos y con solo un padre o ninguno trabajando, se presentaban con un riesgo
mucho mayor de inseguridad alimentaria (Dondi et al. 2021). En el caso de familias
inmigrantes, los cambios que se detectan en sus dietas se derivan de las limitaciones
econdmicas para lograr una dieta saludable, agravadas ademas por no disponer de los

productos conocidos, propios de su pais (Diaz et al., 2014).
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2.5.2 Percepcion de la imagen corporal y medios de comunicacion

En este apartado nos vamos a referir a como influyen los medios de comunicacién en la
percepcion de la imagen corporal de los adolescentes, pero también a la propia

percepcién que tienen ellos de su cuerpo.

En los adolescentes, ademas de los determinantes sociales, familiares y practicas
culturales, también influyen los medios de difusién y los medios interactivos digitales
(OMS, 2014). En este sentido, Entrena et al. (2013) nos dice que los medios de
comunicacion e informacion estan aumentando su influencia en los adolescentes a la
vez que estan relegando la importante funcion que desempefia la familia en el

aprendizaje y afianzamiento de los habitos alimentarios

Los medios de comunicacion de masas y la publicidad difunden imégenes del estilo de
vida deseable y del cuerpo ideal. Conseguir el tipo de cuerpo que presentan y
mantenerlo en el tiempo supone un autentico sacrificio y autocontrol en el comer y un

gran esfuerzo en la préactica de ejercicio fisico (Entrena et al., 2013).

Por consiguiente, la moda, la publicidad o la imitacion son factores que no siempre
promueven habitos alimentarios saludables en los adolescentes. Es mas, existe una
presion social que estimula a los adolescentes a controlar el peso (restringir calorias,

saltarse comidas o realizar ejercicio excesivo) y a estar delgados (Del Rio et al., 2002).

En relacion a la propia percepcion que tienen los adolescentes de su cuerpo, se ha
observado que los adolescentes que se perciben con un peso normal tienen unos mejores
habitos alimentarios que los que no estan satisfechos con su imagen corporal. Marqués
et al. (2018), con una muestra de 3.693 adolescentes, sefiala que el 49,9% se percibia
con peso normal, sin embargo, el 24,4%, una cuarta parte, no estaba de acuerdo con su

peso hi con su imagen corporal.

Respecto a la poblacion adolescente femenina, ésta, duplica a la poblacién de género
masculino en el seguimiento de dietas para adelgazar y sentirse bien con su propio
cuerpo. Asi lo demuestra el estudio realizado por Pérez Lancho (2007), en el que el
25,76% de las chicas (17 de 66 adolescentes), refirieron alimentarse “mal” porque “no
se gustan” frente al 12,73% de los chicos (6 de 55 adolescentes). No obstante, también

existe un creciente aumento de préacticas poco saludables en los adolescentes de sexo
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masculino (excesivo ejercicio), con el fin de adelgazar o de alcanzar un cuerpo
musculoso. Esto es peligroso, ya que les puede llevar al consumo de sustancias no
recomendables, que ven anunciadas en redes sociales o internet: bebidas y alimentos

muy energéticos, farmacos, etc (Pérez lancho, 2007).

Por otra parte, la inseguridad alimentaria se asocia a una mayor insatisfaccion corporal y
un peor bienestar psicoldgico, asi lo muestra el estudio de Shankar-Krishnan et al.
(2020), realizado en una escuela de secundaria de Terrassa en Catalufia (Espafia), con
adolescentes espafioles de 12 a 16 afios, de los cuales, el 18,3% de los encuestados
sufrian inseguridad alimentaria, mientras que el 81,7% no. El grupo de adolescentes con
inseguridad alimentaria tenia un peor bienestar psicolégico. Este grupo de adolescentes
respondio sentirse mas insatisfechos con su cuerpo y estar mas preocupados por el
aumento de peso, ademas de sentir un mayor impulso por la delgadez que el grupo que

no sufria inseguridad alimentaria.

2.5.3 Los efectos de la Pandemia COVID-19 sobre los habitos alimentarios de

los adolescentes.

Existen factores ajenos a nuestra voluntad que interfieren en la vida diaria de los
ciudadanos, que afectan al desarrollo econémico y social de un pais y, por consiguiente,
a la forma de vivir y alimentarnos. En este apartado, se trata de estudiar como han
variado los habitos alimentarios de los adolescentes durante el confinamiento de la
COVID-19. En un estudio realizado por Gyyabska et al. (2020), con adolescentes
polacos, cuyo objetivo era analizar los cambios en los habitos alimentarios durante el
periodo de confinamiento por COVID-19, los resultados fueron que el precio y el
atractivo sensorial del alimento son los elementos determinantes a la hora de que los

adolescentes polacos elijan sus alimentos, tanto antes como durante la pandemia.

Durante este periodo de confinamiento, existe una regresion econdmica en todos los
paises. Un estudio que se llevo a cabo en Italia, realizado por Dondi et al. (2021), en el
que los padres de adolescentes menores de 18 afios, respondian a una encuesta sobre la
inseguridad alimentaria de sus hijos, seis meses después del comienzo de la COVID-19,
mostraba que alrededor de un 40% de los padres encuestados, respondid que su
economia empeord desde el comienzo de la pandemia, mas del 50% consider6 que su

economia empez06 a estar en riesgo y en el 4,4 % alguno de los padres se quedo sin
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trabajo y su situacion empeoré mucho. En relacion a los cambios en el peso; se
concluyé que, durante el confinamiento, los adolescentes mayores de 14 afios
aumentaron de peso pero que los menores de esa edad, disminuyeron de peso. Por lo
tanto, los cambios emocionales que sufrieron, se relacionaron con un aumento de peso,
pero también con pérdida de peso. Una de las limitaciones de este estudio es que el
estado de &nimo Yy los sentimientos de los nifios se evaluaron a través de las respuestas

de los padres y no de los propios adolescentes (Dondi et al. 2021).

Por otro lado, en el estudio de Gyyabska et al. (2020), los adolescentes respondieron
que la salud y el control de peso aumentaron su importancia durante la pandemia en
relacion con el anterior periodo, mientras que el estado de &nimo disminuyd su
importancia a la hora de elegir los alimentos, lo que demuestra aqui un cambio positivo
en cuanto a la eleccion de la dieta con respecto al tiempo anterior a la COVID-19.
Aunque también esto puede tener su contrapartida y llevar a problemas relacionados con
una alimentacion inadecuada, es decir, conducir al adolescente a una obsesion en cuanto

a la comida y control de peso (Dondi et al. 2021).

Han sido varios los factores que han desviado el proposito de poner fin al hambre y la
malnutricion en el mundo para 2030, pero la mayor dificultad ha sido la pandemia
COVID-19 y las medidas de confinamiento para contenerla (FAO, 2021). Asi, en
algunos paises se han estudiado los cambios que se han observado en los habitos
alimentarios adolescentes, como el estudio de Ruiz-Roso et al. (2020). Su objetivo fue
analizar como variaron los habitos en la actividad fisica y consumo de alimentos
ultraprocesados entre la poblacion adolescente de dos paises de Europa: Espafia e Italia
y tres paises de América Latina: Brasil, Chile y Colombia, durante el confinamiento
derivado de la pandemia de COVID-19. De este estudio, se desprende que los niveles de
actividad fisica se asociaron negativamente con las desigualdades econémicas del pais.
Aunque, Italia y Espafia, fueron de los paises mas afectados por la COVID-19 y por las
restricciones que se aplicaron, las variaciones en cuanto a la practica de la actividad
fisica en los adolescentes, antes y después de la pandemia no fueron tan acusadas como
las que se observaron en los paises Latinoaméricanos (con desigualdades econdémicas

mas acentuadas).
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En este estudio, se llegd a la conclusion de que, aunque el sedentarismo entre los
adolescentes ya habia aumentado antes de la COVID-19 en los dos continentes, éste se
acrecent6 durante el confinamiento, con un mayor sedentarismo entre los adolescentes
de Ameérica Latina, por ejemplo, en Brasil la inactividad fisica era del 40,9% antes del
confinamiento y se pasé al 93% durante el aislamiento impuesto por la pandemia. En
cuanto al consumo de alimentos ultraprocesados durante la COVID-19, éste fue alto en
todos los paises, aunque también mas acusado en los paises de nivel socioeconémico

mas bajo de América Latina (Ruiz-Roso et al., 2020).

2.5.4 Entorno escolar y socioeconémico

El entorno geografico de residencia y su nivel socioeconomico es otro de los factores
que influye para que los adolescentes tengan una alimentacion saludable o no. Los
distintos niveles de recursos econdmicos, informativos y educativos sitlan a las
personas en condiciones desiguales a la hora de acceder a alimentos de mejor o peor
calidad y esto se acusa aun mas cuando se trata de grupos influenciables o vulnerables,
como los nifios y los adolescentes, asi como los colectivos de menos recursos

econdmicos, como las personas desempleadas y los inmigrantes (Entrena et al., 2013).

En un estudio realizado por el Alto Comisionado contra la Pobreza Infantil (2021), se
argumenta que los distintos tipos de entornos en los que viven nifios y adolescentes son
fundamentales para su bienestar y desarrollo. Tanto las caracteristicas economicas de
sus hogares, como los barrios en los que viven, son condicionantes de las oportunidades
que tienen estos adolescentes para desarrollarse adecuadamente en la salud y en la
educacion. Cuando los adolescentes crecen en barrios poco segregados y con buena
calidad de servicios (empleos y viviendas dignas, alimentos saludables, centros
educativos) obtienen mejores resultados en relacion a habitos alimentarios saludables y
salud que los que viven en barrios pobres, con zonas poco seguras, desempleo, con
dificultad de acceso a los servicios publicos y exclusion social. El tipo de entorno
negativo mas extremo son los asentamientos en infraviviendas y este tipo de
asentamiento se dan mas en zonas urbanas. En 2020, el 50,5% de los nifios vy
adolescentes en riesgo de pobreza en Espafia se concentraba en zonas muy pobladas
(zonas urbanas), el 26% en zonas poco pobladas y el 23,5% en intermedias (Alto

Comisionado contra la Pobreza Infantil, 2021).

24



Segun un informe de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura, FAO (2019), la inseguridad alimentaria no significa solo pasar hambre.
Hay maés personas en todo el mundo que padecen una capacidad limitada a la hora de
adquirir alimentos seguros y tienen que aceptar otros de baja calidad o nutricionalmente
inadecuados. Esto no pasa solo en los paises pobres o de ingresos medios, esta pasando
en los paises de altos ingresos (FAO, 2019).

Reiterando lo dicho anteriormente, aunque la inseguridad alimentaria afecta a los paises
mas desfavorecidos del mundo, el problema esta también cerca, ya que segun Diez
(2021), los datos de la altima Encuesta sobre Condiciones de Vida en Espafia, apunta a
que el 5,5% de los hogares espafioles no se podian permitir comer carne o pescado cada
dos dias en el afio 2020, frente al 3,7% en el afio 2019. No cabe duda, por tanto, de que
la inseguridad alimentaria es un problema de la desigualdad social. Pero también dice
gue no hay estudios en nuestro pais que nos indiquen el nivel de inseguridad alimentaria

en la poblacion adolescente.

Hemos visto el estudio de Shankar-Krishnan et al. (2020), en el que se concluye que
respecto a los habitos alimentarios no se encontraron diferencias en la dieta de
adolescentes espafioles de 12 a 16 afios, segun la seguridad o inseguridad alimentaria de
los encuestados. El estudio de Lizandra et al. (2020), realizado en la ciudad de Valencia,
concluye que los adolescentes que viven en barrios con mejor nivel socioeconémico
tienen mejores habitos alimentarios que los que viven en barrios mas pobres. Esto va en
consonancia también con el estudio de Fismen et al. (2012), en el que se encontrd
relacion entre nivel econdmico alto y mayor consumo, por parte de los adolescentes, de

verduras, frutas, realizar desayuno, comida y cena; y menor consumo de patatas fritas.

Teniendo en cuenta que hay pocos estudios sobre la inseguridad alimentaria en la
poblacion adolescente de nuestro pais y que es de suma importancia que los habitos
saludables se adquieran en la infancia para que se afiancen en la adolescencia, nos
fijaremos en un estudio que efectu6 el Ayuntamiento de Madrid, (2016), para
comprobar la situacién nutricional de un grupo de alumnos de 3 a 12 afios de la ciudad
de Madrid (poblacion infantil y primera adolescencia). El estudio se realizé con
alumnos de distintos colegios; éstos se clasificaron por distritos segin su nivel de

desarrollo:
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- Grupo 1 (Mayor desarrollo): Retiro, Salamanca, Chamartin, Chamberi, Barajas.

- Grupo 2 (Desarrollo Medio-Alto): Arganzuela, Fuencarral-El Pardo, Moncloa-
Aravaca, Hortaleza.

- Grupo 3 (Desarrollo Medio-Bajo): Centro, Tetuan, Latina, Moratalaz, Ciudad
Lineal, Villa de Vallecas, Vicalvaro, San Blas.

- Grupo 4 (Menor Desarrollo): Carabanchel, Usera, Puente de Vallecas.

Se llegd a la conclusién de que el nivel socioecondmico bajo es lo que mas aumenta el
riesgo de Inseguridad Alimentaria de acceso Econdmico a los Alimentos (IAEA), o
vivir en distritos de menor desarrollo, como en el caso del grupo 4: Carabanchel, Usera,
Puente de Vallecas (Ayuntamiento de Madrid, 2016).

El colegio y sus alrededores también determinan el comportamiento alimentario de los
adolescentes. En ocasiones, los adolescentes pasan hambre durante la jornada escolar,
muchas veces porque las comidas de los comedores escolares no son de su agrado y
tienden a comprar alimentos poco saludables y de facil acceso en tiendas cercanas a sus
colegios, como bolleria industrial, bocadillos sabrosos, etc. (Kumar et al., 2016).
Aunque el anterior estudio fue hecho en Estados Unidos, también, en nuestro pais, Diez
et al. (2019), realizan un estudio sobre el entorno alimentario poco saludable (puntos de
venta minoristas) de los colegios de la ciudad de Madrid y su relacién con el status
socioecondémico del vecindario. En este estudio se demuestra que los colegios situados
en zonas mas desfavorecidas estan expuestos a un mayor nimero de puntos de venta de
alimentos poco saludables que los colegios situados en zonas con un nivel
socioeconémico mas alto. Las opciones que tienen los adolescentes de conseguir
alimentos poco saludables, en el entorno de colegio o instituto de zonas urbanas
desfavorecidas, lo determina la facilidad que tienen para acercarse a una de las muchas
tiendas minoristas de alimentos poco saludables que tienen a su alrededor. Aqui se
definen como alimentos no saludables los productos alimenticios ricos en energia y
pobres en nutrientes (p. ej., patatas fritas, bolleria industrial, chocolate, bebidas
azucaradas). Este es el primer estudio que examina el entorno alimentario poco

saludable alrededor de los colegios, en una ciudad del sur de Europa, como es Madrid.
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3. ANALISIS Y DISCUSION

Las investigaciones revisadas muestran que los habitos alimentarios de los adolescentes
estan determinados por factores familiares, culturales, escolares, entorno alimentario,
nivel socioecondmico, imagen corporal, etc.; por lo tanto, con el desarrollo de este
trabajo llegamos a la conclusion de que las propuestas e intervenciones que deben
realizarse no sdlo se harén sobre los habitos de consumo de alimentos sino también
sobre los factores familiares, sociales y econdémicos que condicionan los

comportamientos alimentarios.

En primer lugar, podemos constatar que la finalidad de una “alimentacion saludable” es
tal y como su nombre indica, preservar la salud, que es lo que ayuda a tener una mejor

calidad de vida, tanto fisica como psicologica.

Hemos visto también que cuando hablamos de salud no solo nos podemos referir a la
alimentacion saludable, sino que también hay que centrarse en el medioambiente. Zafra-
Aparici, (2020) dice que la sostenibilidad del planeta y la seguridad alimentaria estan
estrechamente relacionadas, el sistema de produccion de alimentos ha de ser mas justo y
sostenible. Hay que sefialar que los contenidos de alimentacion que se ensefian en los
colegios, se centran en aspectos nutricionales y de salud y muy pocos abordan
contenidos de la cadena alimentaria y las relaciones entre ésta y el medioambiente. Es
necesario educar desde la familia y en los colegios e institutos, para que los nifios y
adolescentes aprendan a reflexionar sobre los efectos de sus comportamientos en la
cadena alimentaria, que se pregunten de donde proceden los alimentos que toman, su

huella de carbono, la energia que se gasta en el transporte, etc.

En este sentido, los estudios abogan por la necesidad de estrategias de intervencidon que
promuevan sociedades mas saludables desde el punto de vista nutricional y también
social. Hay que ensefiar a los adolescentes a ser criticos y a reflexionar acerca del
sistema alimentario: las repercusiones medioambientales y las desigualdades en el
acceso a los alimentos. La alimentacion puede llegar a ser una herramienta muy util
para desarrollar los derechos sociales y de salud que tenemos todos los seres humanos.
Por lo tanto, en los colegios e institutos, es muy importante, que a los adolescentes se
les haga participes de las estrategias a seguir en talleres, fiestas, eventos, etc., que les

hagan reflexionar sobre todos los pasos de la cadena alimentaria: la produccion,
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distribucion, preparacion, consumo e incluso la eliminacion de los residuos de los
alimentos. Asi podriamos conseguir crear espacios de convivencia y aumentar el

espiritu critico de los adolescentes.

Por otra parte, debemos dar a conocer a los adolescentes y fomentar las asociaciones,
fundaciones y organismos que promuevan, tanto la adquisicion de alimentos y
productos sostenibles como una elaboracién que cuide la naturaleza, por ejemplo, el
“Comercio Justo”. En el caso de la produccion de alimentos es muy importante también
que se respeten las condiciones justas en los trabajos (que no se explote a los obreros,
no trabajen menores de edad y que las condiciones de trabajo y los salarios sean
dignos).

Otro de los habitos para mejorar nuestra salud, es la actividad fisica. La actividad fisica
junto con una alimentacion sana es lo que mejor previene la obesidad y el sobrepeso.
Del estudio de este trabajo, se deduce que a lo largo de la adolescencia disminuye la
actividad fisica, aumentando la diferencia por género, ya que las chicas realizan menos
ejercicio fisico que los chicos. También comprobamos que los adolescentes que realizan
practicas deportivas tienen mejores habitos alimentarios, pues se cuidan personalmente
para el ejercicio de la actividad deportiva y también debido a los consejos de los propios
entrenadores o preparadores. Pero si que se muestra que esto se da cuando los
adolescentes viven en barrios con mejor nivel socioeconémico, en los que tienen mas
facil acceso al ejercicio fisico. Por esto, pensamos que se debe potenciar la asignatura de
educacion fisica, dotandola de mas medios, sobre todo en entornos poco desarrollados y
de exclusion social. Son necesarias politicas gubernamentales, que actten, sobre todo,
en los entornos negativos mas extremos, como son los asentamientos en infraviviendas,

pues aqui las instalaciones deportivas brillan por su ausencia.

En cuanto al problema del escaso ejercicio fisico que realizan las chicas, pensamos que
se debe fomentar la igualdad, y que en las actividades fisicas y deportivas se programen
deportes que estimulen a las adolescentes, intentando que se enganchen a algin deporte
que potencie sus capacidades fisicas. Los educadores sociales tienen un importante
papel en ello. Es necesaria su colaboracién con los profesores de educacién fisica en
todo tipo de actividades deportivas, como, por ejemplo, en la organizacion de juegos

escolares entre colegios e institutos. Los estudiantes se motivarian descubriendo sus
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capacidades fisicas, se sorprenderian como mejoran con el ejercicio. Habria que intentar

que esta actividad fisica se prolongara el mayor tiempo posible.

A través de los estudios hemos comprobado que los adolescentes pasan mucho tiempo
en el colegio y consumen alimentos en los establecimientos de los alrededores cada dia,
por lo que es necesario que estos establecimientos estén regulados para fomentar
opciones saludables y accesibles. Se necesita una regulacion de comidas y bebidas, por
parte del Gobierno.

Estaria bien evitar totalmente, en el entorno escolar, los alimentos industriales
elaborados con grasas trans y aumentar la disposicion de cereales integrales, frutas,
frutos secos, etc. Teniendo en cuenta la poca accesibilidad que tienen los adolescentes
de barrios mas precarios a alimentos sanos, habria que establecer politicas
subvencionadas para los mas vulnerables e incluso en algunos casos, garantizar al
adolescente de zonas econdmicamente deprimidas, la disponibilidad gratuita de
alimentos saludables, como el agua, las frutas de temporada o frutos secos. Seria la
forma de que los adolescentes con menos recursos econémicos comenzaran a elegir

alimentos mas saludables.

Otra opcion que ayudaria es que todos los institutos de secundaria tuviesen comedor,
pues en Espafia pocos lo tienen, y que estuviesen regulados por el gobierno para
introducir mejoras en cuanto a menus variados y saludables, sin comidas procesadas.
También seria muy conveniente generalizar la entrega de bonos de comida para los
adolescentes de familias vulnerables, con riesgo de exclusion social o con inseguridad
alimentaria. En estos casos de hogares que sufren inseguridad alimentaria de acceso a
los alimentos, el estudio del Ayuntamiento de Madrid (2016) dice que los escolares que
comen en casa en vez de en el comedor escolar, aumentan el riesgo de obesidad y
sobrepeso. En este sentido, los comedores escolares suplirian las carencias que se dan
en los hogares con escasos recursos econdémicos; pero siempre que fueran comedores
con cocina propia, ya que sabemos gue muchos comedores escolares no tienen cocina y

se dispensan comidas de catering y preparadas.

Otro factor que observamos que influye mucho en la alimentacion del adolescente es la
familia, y los padres como principales modelos a seguir en los patrones de la dieta de

sus hijos. Generalmente, cuando los padres estan presentes, los adolescentes mejoran su
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alimentacion, las comidas en casa previenen la obesidad (Marqués et al., 2018; Kumar
et al. 2016). En estos casos, opinamos que siempre que se trate de familias con buen
nivel socioecondmico, porque como ya hemos visto antes, esto no es asi cuando la

familia sufre inseguridad alimentaria.

Ademas de comer en casa, seria conveniente que los adolescentes pudieran participar
mas en la compra, eleccion y preparacion de los alimentos y que las comidas familiares
se hicieran relajadas, sin prisa. En cuanto a si se estan perdiendo las comidas familiares,
decir que, segln los datos revisados, no hay suficientes estudios concluyentes al
respecto. Segun Diaz el al. (2014), los cambios que se dan en esta relacién social
depende de las modificaciones estructurales de las propias familias (adolescentes que

viven con los abuelos, familias monoparentales, desestructuradas).

En cuanto al nivel educativo de los padres, se demuestra que, a mayor nivel educativo,
sobre todo de la madre (que es la que normalmente elige, compra y prepara los

alimentos), la alimentacion de los adolescentes es mas saludable: menos riesgo de

consumir alimentos ultraprocesados, menor riesgo de obe® [{(©xsidad y sobrepeso y
estdn mas protegidos frente a la inseguridad alimentaria (Ruiz Roso et al. 2020; Dondi
et al., 2021; Ayuntamiento de Madrid, 2016). Todo esto, pensamos, siempre que Sus
recursos econémicos lo permitan; pero aqui se entiende que si los padres tienen una
educacion minima de bachillerato o universitaria; en general, sus trabajos serdn mas

cualificados y mejor remunerados, por tanto, su situacion econdémica sera buena.

No obstante, incluso gozando de una economia familiar buena, pueden darse
acontecimientos o factores, como ha sucedido durante la pandemia COVID-19, que
empeoran la economia de las familias, bien porque alguno de los progenitores se quedd
sin trabajo o los dos. Conocer cuales son los motivos por los que los adolescentes eligen
ciertos alimentos, en situaciones dificiles e inusuales, como la pandemia COVID-19,
ayudara a desarrollar programas educativos y estrategias nutricionales encaminadas a la

prevencidn y a mejorar su bienestar en esta u otras situaciones adversas.

Segun hemos podido comprobar a lo largo de este trabajo, los factores de riesgo que se
identifican para que aumente la inseguridad alimentaria en los hogares, son todos los
que estan relacionados con menores recursos economicos disponibles. Si el nivel

socioecondémico de la familia es bajo o se deteriora por algin motivo, se modifican
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también las tendencias de la dieta. En este sentido, no parece lo més adecuado ensefar a
los adolescentes a elegir los alimentos segln sus caracteristicas nutricionales sin tener
en cuenta los factores econdmicos y de desigualdades que obstaculizan acceder a esos
alimentos. Es cierto que la mayoria de las politicas de educacion alimentaria se dirigen
al aspecto nutricional, pero hemos ido viendo que la alimentacion, ademas de nutrirnos,
nos abre las puertas para poder educar y transformar la sociedad, comenzando por la
cadena alimentaria, el cuidado del medioambiente y apostando por una sociedad mas

justa e igualitaria y finalmente mas saludable.

Asi mismo, hemos comprobado que, por medio de la observacién de los
comportamientos alimentarios de los estudiantes, se puede comprender mejor su estilo
de vida. En el andlisis de los estudios se resalta el elevado numero de adolescentes que
excluyen de su dieta alimentos y alguna comida, mayoritariamente, el desayuno, comida
muy importante y fundamental. Son necesarias intervenciones educativas dirigidas a los
padres de adolescentes, sobre las repercusiones que pueden tener las conductas de
riesgo, para que aprendan a detectar estos habitos y poder prevenir los trastornos de la
conducta alimentaria en sus hijos; asi como informar a los adolescentes con charlas
participativas, del peligro y las consecuencias que tiene adquirir practicas nocivas, como
saltarse el desayuno, comer a menudo sin compaiiia, controlar el gasto calérico o
realizar deporte en exceso con el fin de adelgazar. Debemos fomentar una buena

comunicacion entre padres e hijos.

Todo lo anterior, esta relacionado con el factor de la percepcién corporal. Tambiéen
hemos podido comprobar que la inseguridad alimentaria influye para que los
adolescentes tengan un peor bienestar psicoldgico, algunos sienten vergiienza y su
autoestima disminuye, pudiendo esto repercutir en que no se sientan satisfechos con su
cuerpo y estén mas preocupados por el peso. Esto es lo que les puede llevar al cambio
en sus habitos alimentarios: restriccion de alimentos o uso de farmacos que les hacen

perder peso, pero que son muy perjudiciales para su salud.

En estos casos en que los adolescentes no aceptan su cuerpo, también se puede atribuir
al concepto de “belleza” que presenta la publicidad y los medios de comunicacion
social, que lleva a los adolescentes a pensar que deben cumplir esos estereotipos para

lograr la aceptacion social, y esto les estimula a restringir calorias, controlar el peso o
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realizar ejercicio excesivo (Entrena et al. 2013; Del Rio el al., 2002). Seria necesario
que la publicidad de la television, internet y revistas no fueran simples instrumentos a
favor de las grandes multinacionales y presentaran otros modelos distintos a los de la
extrema delgadez.

En este sentido, en los colegios se han de realizar talleres educativos, campafas
informativas que desarrollen el pensamiento critico, y se debe prestar apoyo psicolégico
y emocional, dando a los adolescentes herramientas para saber manejar los mensajes de
la publicidad. Hay que decir que a pesar de que queda mucho por hacer, cada vez hay
mas conciencia social con este tema, pues algunas firmas de moda incluyen modelos de

tallas grandes, mas acordes con la realidad.

La situacion de confinamiento de la COVID-19 también ha influido en los cambios
emocionales de los adolescentes, y estos a su vez en sus habitos y conductas
alimentarias. La incertidumbre que suponia la situacion de la pandemia, sin saber cuanto
duraria ni el alcance que tendria, afectd, tanto a estudiantes con alto nivel
socioecondémico como a los de bajos recursos econdmicos, aunque hay que sefialar que
las situaciones de menor espacio y habitabilidad condicionan méas negativamente a los
adolescentes de menores recursos. Analizando los estudios, hemos podido comprobar
que la situacion que hemos vivido con la Pandemia ha provocado un mayor impacto en
las poblaciones mas wvulnerables econdmicamente, empeorando la inseguridad

alimentaria y los problemas de alimentacion.

En casi todos los estudios que hemos revisado comprobamos que el nivel
socioecondémico medio-alto y alto de los hogares y la seguridad alimentaria es el factor
mas asociado a una alimentacién saludable, y en contrapartida, una economia precaria
lleva a que se adquieran productos de bajo costo y de peor calidad. También es verdad
que, en la actualidad, la comida rapida y ultraprocesada esta cada vez mas extendida a
los jovenes de todos los estratos sociales. Esto nos hace entender por qué en algunos

estudios no se encontraba tanta diferencia.

Como observacidn final en este analisis, decir, que en estos Ultimos dias se ha publicado
en nuestro pais, el Plan Estratégico Nacional para la Reduccion de la Obesidad Infantil
(2022-2030) (2022), impulsado por el Gobierno y coordinado por el Alto Comisionado

contra la Pobreza Infantil; en el que, para nuestra satisfaccion, se han planificado, entre
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otras, medidas que ya habiamos propuesto en este apartado, como, por ejemplo,
aumentar el tiempo de la Educacion Fisica en colegios e institutos, asegurar la oferta de
comedores escolares en todas las etapas educativas y garantizar la disponibilidad de
agua gratuita en todos los centros publicos. Esperemos que este Plan se haga realidad
pronto, aunque hay un margen de una década para desarrollarlo, hasta el 2030.

4. CONCLUSIONES

Queda demostrado que factores como el entorno social, familiar, cultural, escolar, el
nivel socioeconémico, la imagen corporal, los medios de comunicacion, etc.,
determinan los habitos alimentarios de los adolescentes, pero incluso, algunos de los
estudios recomiendan que se hagan mas investigaciones sobre el tema del entorno
alimentario. Desde la realizacion de este trabajo, proponemos que seria muy beneficioso
que se hicieran méas estudios, profundizando méas en los factores que podrian ser

modificables y como llevarlo a cabo.

Otra conclusiéon que hemos sacado es que, por medio del estudio de la alimentacion de
los adolescentes, se pueden detectar desigualdades sociales, economicas y problemas

medioambientales, que permitiran, en un futuro, establecer estrategias que las mejoren.

Otra importante conclusion es que el nivel socioecondmico es el factor que mas influye
en los habitos alimentarios de los adolescentes; al final, es el factor decisivo en las
familias, en el entorno escolar, en el educativo y en el bienestar psicolégico de los
adolescentes. Desde los gobiernos, se necesitan politicas integrales que actten en las
desigualdades econdmicas, en educacidon alimentaria, en la salud y en el cuidado
medioambiental, asi como en la regulacion de los entornos alimentarios de los colegios
e institutos de secundaria. Hay que conseguir que los alimentos saludables sean
atractivos y accesibles para todos los adolescentes, asi como restringir la venta de

alimentos altamente caléricos y con poco valor nutritivo.

Por todo ello, se deben desarrollar intervenciones, sobre todo, en los barrios y entornos
escolares con bajos recursos econdmicos. Que todos los institutos y colegios de
secundaria tengan comedor escolar y que estén regulados por el gobierno para introducir
mejoras en cuanto a menus variados y saludables, asi como bonos de comida para los

adolescentes de familias vulnerables o con inseguridad alimentaria.
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En este sentido, los profesionales de la Educacion Social tienen un gran papel. Con
actuaciones en los colegios e institutos de educacion secundaria para coordinar talleres
en materias de Educacién emocional, Educacién Fisica, Alimentacién Saludable y

Sostenible, Educacion Sexual, Acoso Escolar, Educacion Medioambiental, etc.

La educacion que se proporcione en los talleres de Alimentacion saludable ha de ser
integral, con contenidos de sociologia, economia, medicina, medioambiente,
sostenibilidad y hacer hincapié en las personas mas vulnerables y su demanda de
necesidades. En estos talleres se debe ensefiar a los adolescentes a reflexionar sobre su
propio sistema alimentario, darles a conocer las actuaciones de los grandes
distribuidores que son los que colocan los productos en los mercados y s6lo miran por
su beneficio econémico y no por la calidad de los alimentos. Los gobiernos deberian
potenciar y beneficiar a los productores de alimentos que respetan y cuidan el

medioambiente.

Nosotros, como futuros profesionales de Educacion Social, deberiamos evaluar el
entorno que rodea a los adolescentes, principalmente, de los que viven en entornos
deprimidos y con menos recursos econdmicos e identificar sus problemas, hacer el
seguimiento de las familias mas vulnerables, saber si los adolescentes cuentan con el
apoyo de los padres, indagar donde comen, cémo, la frecuencia de comidas en casa,
qué deportes realizan, si hay instalaciones deportivas en sus barrios, qué opciones
saludables tienen, etc. Solo asi, conoceremos las posibles desigualdades o causas que
determinan los distintos comportamientos alimentarios de los adolescentes. También
seria conveniente realizar talleres educativos y campafias informativas, dando a los
adolescentes herramientas para saber manejar los mensajes de la publicidad sobre

imagen corporal y anuncios de alimentos.

En definitiva, el bienestar general deberia de ser el centro de todas las medidas que se
adoptaran, para ello, habria que salvar el problema de las desigualdades sociales y
econdmicas y deberiamos empezar por nuestros barrios y colegios, identificAndolas a

partir del estudio de la alimentacidn.
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