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ACERCA DE LA JUVENTUD

La juventud es una etapa significativa para el crecimiento y en el
afianzamiento de habitos, entre ellos los relacionados con la alimen-
tacion y la actividad fisica. En este sentido, una alimentacion adecua-
da contribuye a prevenir enfermedades crénicas no trasmisibles —de
creciente incidencia— y de padecer deficiencias de nutrientes (como
calcio, hierro y zinc) que afectan el patréon de crecimiento muscular y
dseo, la maduracion sexual y el funcionamiento del cerebro. Asimis-
mo, frente al reconocimiento del valor que asume la actividad fisica
sistemdtica en la salud y la socializacion, se observa una creciente y
amplia tendencia al sedentarismo. En particular, el exceso de peso en
nifios/as y jévenes constituye un dmbito de preocupacion extendido.
La adopcion de dietas desbalanceadas, la permeabilidad a las comidas
“chatarra”, las oscilaciones periddicas en la ingesta, son indicadores
de prdcticas inadecuadas muchas veces ligadas a la presion de mo-
delos corporales. En este marco, y considerando que la alimentacion
y el estado nutricional en este grupo poblacional representan un drea
de vacancia, los objetivos del estudio se dirigieron a recuperar: a) sus
hdbitos alimentarios; b) la percepcion de la propia alimentacion; c)

la percepcidon de la imagen corporal; d) los consumos alimentarios



dentro de la escuela y la apreciacion del servicio alimentario escolar;
e) los hdbitos y percepciones en torno a la actividad fisica dentro y
fuera de la escuela.

El conocimiento de las prdcticas y percepciones en torno a la alimenta-
cion y a la actividad fisica a partir de la perspectiva de los propios los
jovenes, parte de reconocery poner en valor sus apreciaciones y capaci-
dades para intervenir como actor protagonico en el presente, construir

su calidad de vida y aportar al desarrollo colectivo.

Dra. Susana Ortale
Directora
CEREN/CIC-PBA
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PrReraCIO

En esta obra se presentan los resultados de un estudio
representativo de estudiantes asistentes a escuelas medias
publicas urbanas de la Provincia de Buenos Aires. El mismo,
llevado a cabo por el CEREN' en noviembre de 201 |, incluye
informacion aportada por mas de siete mil alumnos de |01
escuelas, ubicadas en 78 localidades de 54 municipios de la
Provincia de Buenos Aires.

El objetivo principal del mismo fue conocer los habitos
y las percepciones sobre alimentacion y actividad fisica de
los estudiantes, referidas tanto al contexto escolar como al
extraescolar. Particularmente,y como un objetivo secundario
—pero fundamental, ligado a la alimentacién en la escuela—

' Centro de Estudios en Nutricion y Desarrollo Infantil, dependiente de la Comisién de
Investigaciones Cientificas de la Provincia de Buenos Aires, realiza actividades de investi-
gacion, docencia, formacion de recursos humanos y servicios de transferencia en temas
de Alimentacion, Nutricion, Cuidado y Desarrollo infantil. El mismo esta conformado por
un equipo integrado de pediatras, psicélogos, antropdlogos, socidlogos, metoddlogos,
nutricionistas y profesores de educacion fisica que abordan de manera interdisciplinaria
diversos problemas de su competencia. Mas informacion en www.cic.gba.gov.ar/ceren.

13-



se abordo la tematica del uso, percepcion y valoracion del
Servicio Alimentario Escolar (SAE)

Las dimensiones abordadas se ordenan en torno de la
alimentacion y la actividad fisica. Con relacion a la primera,
recuperamos las percepciones globales en torno a la alimen-
tacion, el cuerpo y el estado nutricional, continuando por
la caracterizacién de los habitos y percepciones asociados
con la alimentacion en el contexto extraescolar y escolar.
Respecto de la segunda, recuperamos las percepciones y
practicas sobre actividad fisica, el ejercicio y el deporte tanto
en el contexto escolar como extraescolar.

El propésito de este estudio radico en aportar infor-
macion original, de base, sobre el estado de situacion y las
caracteristicas de las dimensiones estratégicas de alimenta-
cion y actividad fisica de manera que actores interesados y
organismos con incumbencia en tales problematicas, puedan
conocer en profundidad la situacion identificada y atender,
promover y/u orientar acciones que promuevan la salud.

2 El Servicio Alimentario Escolar (SAE), ejecutado por el Ministerio de Desarrollo Social
de la Provincia de Buenos Aires, ofrece asistencia alimentaria a nifos/as y adolescentes
en situacion de vulnerabilidad social escolarizados en escuelas publicas, bajo distintos
tipos de prestaciones (desayuno/merienda completo, copa de leche reforzada, copa de
leche simple, comedor y/o vianda). Representa uno de los principales programas provin-
ciales vinculados a la seguridad alimentaria, tanto por la magnitud de sus destinatarios
y los montos asignados, como por la cantidad y complejidad de los recursos humanos
intervinientes.
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EL CONTEXTO DE LA ALIMENTACION
Y LA ACTIVIDAD FiSICA

Derecho a la alimentacion y seguridad alimentaria

Partiendo de un marco juridico, el derecho a la alimentacion
implica “tener acceso,de manera regular,permanente y libre,
sea directamente o mediante compra, a una alimentacion
cuantitativa y cualitativamente adecuada y suficiente, que
corresponda a las tradiciones culturales de la poblacion a que
pertenece el consumidor y que garantice una vida psiquica
y fisica, individual y colectiva, libre de angustias, satisfactoria
y digna™.

Como todo derecho, involucra a titulares (personas con
derecho a reclamar su cumplimiento) y a responsables de
su logro, desempenando el Estado un rol fundamental en el
cumplimiento de las obligaciones que garanticen la seguridad
alimentaria a toda la poblacién. Esta ultima, condicién previa

* Asumido en numerosos tratados internacionales que en nuestro pais tienen jerarquia
constitucional desde la reforma de la Constitucion de 1994.
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para el ejercicio pleno del derecho a la alimentacion®, presu-
pone la disponibilidad de alimentos, el acceso a los mismos
y su efectivo consumo, junto con la utilizacion biolégica. La
definicion inicial ampliamente aceptadas, centrada en cues-
tiones de disponibilidad y acceso, fue reforzada en 2002 por
la Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Alimenta-
cion y la Agricultura (FAO) en el marco de la Declaracion
de la Cumbre Mundial de la Alimentacion, donde enfatizo
“la necesidad de disponer de alimentos nutricionalmente
adecuados e inocuos, de prestar atencion a las cuestiones
nutricionales como parte integrante de los esfuerzos para
promover la seguridad alimentaria y a la mejora de la calidad
de la dieta; el acceso al agua potable, la atencion de la salud
y la educacion y el saneamiento’.

Para lograr seguridad alimentaria a nivel nacional, el pais
debe producir o importar los alimentos que necesita la po-
blacion y estar en condiciones de almacenarlos, distribuirlos
y garantizar su acceso. Pero los hogares deben disponer de
los medios y las garantias necesarias para producir y adquirir
los alimentos que necesiten, sea a través del mercado o del
Estado mediante programas/servicios.

5 FAO. Naciones Unidas. Oficina del Alto Comisionado de los Derechos Humanos. El
derecho a la alimentacion adecuada. Folleto Informativo N° 34.

¢ “Existe seguridad alimentaria cuando todas las personas tienen en todo momento ac-
ceso fisico y econémico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus
necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una
vida activa y sana” (FAO; Cumbre Mundial de Alimentacion de 1996).

7 FAO (2002). Apéndice Declaracién de la Cumbre Mundial sobre la Alimentacién: cinco afios
después. Roma, IT. Disponible en http://www.fao.org/DOCREP/MEETING/005/Y7 1 06s/
Y7106S07.htm#TopOfPage
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Resulta indispensable pues, tener en cuenta que no solo
la disponibilidad puede ser un problema para cubrir las
recomendaciones alimentarias de la poblacion, sino que el
acceso a los alimentos representa un factor central.Y si bien
nuestro pais tiene una situacion relativamente privilegiada en
cuanto a la suficiencia y calidad de los alimentos disponibles,
sea a través de la produccion interna o de importaciones,
cabe advertir la insuficiente disponibilidad de algunos grupos
de alimentos respecto de las recomendaciones alimentarias
y también la falta de acceso a los mismos por parte de algu-
nos sectores de la poblacion. La accesibilidad se encuentra
limitada por dos de las variables determinantes del consumo:
ingresos y precio de los alimentos. El aumento creciente de
los precios de los alimentos en los Ultimos afos ha impactado
negativamente en la capacidad adquisitiva de los salarios, en
particular en los sectores de bajos ingresos.

Distintas fuentes, mas alla de las discrepancias en cuanto
a su magnitud, reconocen la significativa disminucion de los
niveles de indigencia y pobreza a partir de 2003 (afio en el
que algo mas de la mitad de la poblacién se encontraba en
situacion de pobreza) y la incidencia que ha tenido en esto
la Asignacion Universal por Hijo (AUH):.

8 LaAUH es un derecho que corresponde a los hijos de las personas que estan desocupa-
das, trabajan en la economia informal con ingresos iguales o inferiores al Salario Minimo,
Vital y Mévil, monotributistas sociales, trabajadores del servicio doméstico, trabajadores
por temporada en el periodo de reserva del puesto o perciban alguno de los siguientes
planes:Argentina Trabaja, Manos a la Obra, Ellas Hacen, Programa de Trabajo Autogestio-
nado, J6évenes con Mas y mejor Trabajo, Programa Promover la igualdad de Oportuni-
dades y Seguro de Capacitacion y Empleo. El cobro de la Asignacion Universal por Hijo
requiere la acreditacion anual de escolarizacion y controles de salud de los nifios. Se

abona a los menores de 18 afios, hasta un maximo de 5 hijos. Fuente: http://www.anses.
gob.arlprestacion/asignacion-universal-por-hijo-92 (consultada el 10/12/2015).
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Segun el INDEC, en el segundo semestre de 2011 el
6,5% de la poblacién era pobre y el 1,7% indigente, siendo
del 5,8% y 1,5% respectivamente en la Provincia de Buenos
Aires (INDEC, 2012)°. Estimaciones de estos indicadores
basadas en otros costos de la Canasta Basica Alimentaria
(CBA) indican para el tercer cuatrimestre de 201 | una tasa
de poblacion pobre de entre un 22,9% y 24,7% e indigente
de entre el 5,5% y 6,2%."°

Estudios realizados por el Observatorio de la Deuda
Social Argentina (ODSA, 2013) analizan —para el periodo
2010-2012— el papel desempenado por los programas
de transferencia de ingresos sobre el presupuesto de los
hogares, particularmente aquellos dirigidos a hogares con
ninos/as y adolescentes menores de |8 afos: la AUH vy las
pensiones no contributivas a madres con siete hijos (M7H),
y su traduccion en la reduccion de los riesgos de indigencia
y pobreza. Concluyen que para tales hogares, el incremento
de los ingresos familiares generado por las transferencias a
través de la AUH-M7H habria implicado una mejora signi-
ficativa en la capacidad de consumo —medida por ingresos
corrientes— de los hogares y de la poblacion de ninos/as y
adolescentes beneficiarios de estos sistemas de proteccion.
Ademas encuentran que la tasa de indigencia de los hogares
con nifos/as y adolescentes menores de |8 anos representa

? Encuesta Permanente de Hogares (2015). Incidencia de la Pobreza y de la Indigencia
Resultados del segundo semestre 201 |, Informe abril de 2012. http://www.indec.mecon.ar/
uploads/informesdeprensalpob_tot_2sem | |.pdf.

' ODSA (2014). Estimaciones de Tasas de Indigencia y Pobreza (2010-2013). Totales Urbanos.
Informe Final. Abril, 2014. Observatorio de la Deuda Social:UCA. http://www.uca.edu.ar/ucal
common/grupo68/files/INDIGENCIA_Y_POBREZA_INFORME_PRENSA_abril_2014.pdf
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un tercio menos de lo que hubiese sido sin este sistema
de proteccion social. Algo similar ocurre en el caso de la
pobreza, aunque con un impacto significativamente menor
(menos del 10% de lo que hubiese sido sin la transferencia
de laAUH)'".

Otros estudios realizados por el ODSA" estiman que en
201 1,el 16,3% de los hogares con nifios/as en los principales
centros urbanos del pais tenia algin nivel de inseguridad
alimentaria, situacion que alcanzaba al 19,2% de la poblacion
infantil de 0 a 17 anos. De manera andloga, se advierte que el
riesgo alimentario severo comprendia al 7,7% de los hogares
y al 9,5% de la poblacion de ninos/as.

Los autores plantean que un pais que experimento un
sostenido crecimiento econémico, que logré mayor inclu-
sion en el mundo del trabajo para los adultos, que amplid
los derechos sociales y en particular los de la infancia, no
logré aun erradicar las situaciones de riesgo alimentario,
asumiendo que las respuestas son multiples y estan fuerte-
mente asociadas a la pobreza estructural. ?

Finalmente, hay que considerar la utilizacion biologica
de los alimentos, que refiere a que el consumo satisfaga las
' ODSA (2013) Estimacion del impacto de la AUH y las pensiones para madres con siete hijos
sobre los ingresos familiares, la indigencia y la pobreza urbana en la Argentina del Bicentenario.

Informe final, Mayo de 2013. Observatorio de la Deuda Social: UCA. http://www.uca.edu.
arlucalcommon/grupo68/filesst COMUNICADO_DE_PRENSA_AUH_Pobreza.pdf.

2 Salvia, A.; Tufion, |. y Musante, B. (2012). Informe sobre la Inseguridad Alimentaria en la Ar-
gentina. Hogares Urbanos.Afio 201 |. Documento de trabajo del Observatorio de la Deuda
Social Argentina. Buenos Aires. Observatorio de la Deuda Social: UCA.

'* Salvia, A.; Tufion, |. y Musante, B. (2012). Principales factores asociados a la inseguridad
alimentaria de los hogares con nifios, nifias y adolescentes de la Argentina urbana.V
Congreso Mundial por los derechos de la infancia y adolescencia “Infancia, adolescencia
y cambio social” 15 al 19 de Octubre de 2012, San Juan,Argentina.
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necesidades fisiologicas y contribuya al mantenimiento de
salud de la poblacion. La misma depende del acceso al agua
potable, a servicios sanitarios y de salud, a los controles
bromatologicos que garanticen la calidad e inocuidad de los
alimentos, y de factores vinculados a la adecuada higiene,
preparacion y conservacion de los alimentos, factores mas
desfavorables en poblacién con pobreza estructural.

Repasando algunas condiciones de seguridad alimentaria,
las calorias disponibles en nuestro pais exceden el prome-
dio de 2.300 calorias requeridas para nuestra poblacion,
habiéndose mantenido relativamente estables: el promedio
que arroja la serie histérica de hojas de Balance entre los
anos 1961 y 2009 es de 3118 calorias'.

Giai y Veronesi (2010)'5, analizando datos de los ultimos
anos sobre la produccion, exportacion e importacion de los
principales rubros de alimentos en nuestro pais, concluyen
que la disponibilidad para cubrir las recomendaciones de las
Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina, no es igual
para todos los grupos de alimentos.

Como se vera, si bien en el caso de los aceites, carnes
y huevos la disponibilidad seria adecuada respecto de las
recomendaciones, la disponibilidad para cubrir las recomen-
daciones alimentarias para frutas, verduras y lacteos seria
insuficiente, percibiéndose un descenso de las mismas en
los ultimos anos.

" El valor minimo se registré en 1990 con 2913 calorias.

' Giai, M. y Veronesi, G. (2010) “Cadenas productivas y disponibilidad de alimentos en
Argentina”, Diaeta 28(131):27-31.

—24—



Nuestro pais se caracteriza por disponer de una alta
proporcion de proteinas y grasas derivadas de productos
animales.Segun el Anuario de la Economia Argentina, (2009-
Tendencias Economicas y Financieras), la disponibilidad de
carnes (vacuna, pollo, pescado y porcino) por dia y por
persona fue ascendiendo progresivamente entre 2005 y
2009, superando ampliamente lo recomendado por las
Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina (porcion
para adultos: 150g por persona al dia). En todos los anos la
mayor proporcion esta representada por la carne vacuna.
Solo con su disponibilidad se cubriria dicha recomendacion
(Asociacion Argentina de Dietistas y Nutricionistas Dietistas
-AADYND-, 201 3).

Por su parte, la disponibilidad de huevos ha ascendido
progresivamente entre 2000 y 2010, superando la recomen-
dacion de las Guias Alimentarias de 3 unidades de huevos
por semana.Se puede decir pues, que existe una importante
disponibilidad de proteinas de alto valor biologico y de hierro
de alta biodisponibilidad en el territorio nacional.

En el grupo de aceites, los de girasol y de soja son los que
aparecen como los de mayor disponibilidad, por encima de
la recomendacion (3 cucharadas soperas o 37,5 cc por dia/
persona) (AADYND y CNPC, 2013).

En cuanto a los lacteos, fuente fundamental del calcio,
entre 2000 y 2009 se registro una fuerte caida en la dis-
ponibilidad de leche, situacion que no se recuperd en los
altimos anos (AADYND y CNPC, 2013). Su disponibilidad
durante estos ultimos anos permite la cobertura de la re-
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comendacion basica (2 tazas o 400 cc) pero sin demasiadas
posibilidades de ajuste a las necesidades de los grupos con
mayor requerimiento (| taza adicional, 600 cc) como son los
ninos/as, adolescentes, embarazadas y madres lactantes.

Tampoco la disponibilidad de frutas y verduras seria su-
ficiente para cubrir las recomendaciones alimentarias para
la poblacion argentina (aproximadamente 2 frutas medianas,
estimadas en un promedio de 300g/dia/persona y 550g de
verduras por dia —considerando | plato de verduras crudas
+ | plato de verduras cocidas + | unidad mediana de papa
o batata), percibiéndose un descenso en los dltimos anos
(AADYND y CNPC, 201 3, con base en datos de las Hojas de
balance de FAOSTAT analizadas por Gorban et al.,2011).

Con relacion a las pastas, cereales y legumbres, se observa
que la disponibilidad per capita de la harina de trigo fue en
201 | de 93,6 Kg/hab/anho, siendo similar en 2012. Particular-
mente, Argentina no tiene un gran consumo per capita de
legumbres y las estimaciones arrojan un consumo de 300
gramos ano por persona'é. Dado que la produccion supera
ampliamente el nivel de consumo interno, mas del 95% de
la produccion se destina a los mercados externos.

Como planteamos anteriormente, la disponibilidad no
aporta informacion suficiente para conocer la calidad de
la dieta. Por tanto, a continuacion repasaremos algunos es-
tudios que nos permiten conocer cudles son los alimentos
que efectivamente —y preponderantemente— se consumen

'® Instituto de Estudios sobre la Realidad Argentina y Latinoamericana (IERAL) (2011).
Una Argentina Competitiva, Productiva y Federal. Cadena de Legumbres. Documento de
Trabajo. Afio 17 Edicidn N° 96. El informe analiza: porotos, arvejas y garbanzos.
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en nuestro pais, que influyen en el estado nutricional de su
poblacion.

Patrones alimentarios

Britos (2012)7, analizando los estudios nacionales con la
informacion mas representativa sobre consumo de alimentos
en diferentes grupos de poblacion y con distintos niveles de
agregacion, concluye que casi el 60% de la poblacion ingiere
mas energia de la que gasta.

Advierte que el elemento comun de las deficiencias y los
excesos es una alimentacion mondtona y relativamente de
baja calidad nutricional. Monotona porque la combinacion
habitual no incluye mas de 25 alimentos en el mend semanal
—cuando deberia contener no menos de 40 o 50—y de baja
calidad nutricional porque las calorias tienen baja concen-
tracion de nutrientes esenciales (calcio, hierro, vitaminas,
minerales, fibra y grasas buenas). El andlisis de calidad de las
dietas muestra que mas de un tercio de las kilocalorias es
principalmente vehiculo de nutrientes que deben limitarse
por ser de baja calidad nutricional'.

El mismo observa que la dieta promedio de los argenti-
nos incluye mucha carne, con mayor contenido graso que
el recomendable y con escasa diversificacion, destacando
el bajo consumo de carnes magras. Casi el 60% de la carne
consumida es vacuna, habiendo aumentado la incidencia del

"7 Britos S., Saravi A.y Vilella F. (2010) Buenas prdcticas para una alimentacion saludable de
los argentinos. Buenos Aires: Universidad de Buenos Aires.

'® Plantea que aunque no todas las calorias de la dieta tienen que ser de buena calidad, en
una dieta sana las de baja calidad nutricional no tienen que sumar mas del 15% del total y
en la argentina consumimos mas del doble, siendo el azicar su principal vehiculo.
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pollo en la dieta (30%), no asi la carne de cerdo y pescado,
ambas entre el 5% y 8%.

El consumo de huevo continué aumentando a lo largo de
la década llegando en 2012 a ser (seglin la Camara Argentina
de productores avicolas) de 236 unidades per capita anual,
superando el recomendado por las Guias Alimentarias de
3 huevos por semana.

Britos senala que en los lacteos predomina el consumo de
leche y yogures de variedades enteras —de mayor contenido en
grasa saturada— observando en los quesos la misma situacion,a
lo que se agrega el alto contenido de sodio de los mismos.

El bajo consumo de frutas y verduras se viene senalando
desde décadas pasadas: datos del INDEC referian ya que el
“consumo aparente” de frutas y verduras de los hogares
de la region Metropolitana ubicados en los deciles 2 y 3 de
ingreso no alcanzaban a cubrir las cantidades recomendadas
(AADYND y CNPC, 201 3).

Segun Giai y Veronesi (2010) la disponibilidad de frutas y
verduras es baja no sélo por el desplazamiento de la produc-
cion frutihorticola a raiz de la expansion de la produccion de
granos en nuestro pais, sino también por su bajo consumo y
limitada variedad: lechuga, tomate, papa y cebolla se mencionan
como las verduras mas consumidas (Britos, 2010).

Diversos estudios realizados en el pais en los dltimos
anos, algunos de los cuales incluyen poblacion escolar
(FAO", Encuesta Mundial de Salud Escolar), coinciden con

" Fraga, C. (2007). Diagndstico antropométrico y de conocimientos, actitudes y prdcticas de
escolares de |° a 6° bdsico, de sus padres y de las necesidades de capacitacion de los docentes
en educacién en alimentacion y nutricion [Internet]. Buenos Aires: Ministerio de Educa-
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lo planteado por la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud
(ENNYyS) del ano 2005, donde se refleja, ademas de la es-
casa variedad de frutas y verduras, su bajo consumo en los
diferentes grupos etarios.

La Il Encuesta Mundial de Salud Escolar, revel6 que entre
2007 y 2012, el consumo de 5 verduras/frutas al dia paso
de 14% a 17%.

Respecto del consumo de pastas, cereales y legumbres,
algunos estudios poblacionales (cit. por AADYND y CNPC,
2013) arrojan que el arroz, los fideos y,en menor medida, la
polenta, son alimentos de amplio consumo?. Sin embargo,
segun Britos, tanto los/as ninos/as (pequenos y escolares)
como las mujeres,no consumen en exceso pastas, cereales y
legumbres, aunque si harina como ingrediente de alimentos
de alta densidad calorica. El consumo per capita de los dos
productos mas representativos del grupo: pastas y arroces,
es inferior al que se observa en muchos paises y mucho mas
bajo alin el consumo de legumbres.

Con relacion a los lacteos, un estudio de la FAO (2007)
informa que el 52% de los escolares manifestd tomar leche
diariamente, un 21% consumir yogur todos los dias, y el
72% consumir eventualmente quesos. Datos mas recientes?
obtenidos a nivel nacional sobre poblacién de 2 a |7 anos

cion, FAO. Proyecto Tcp/Arg/3101 (T). Disponible en: http://www.rlc.fao.orgles/nutricion/
arg3101/pdfldiag.pdf.

2 AADYND (2007). Diagndéstico antropométrico y de conocimientos, actitudes y prdcticas de
escolares de 1°y 6° basico, de sus padres y de las necesidades de capacitacion de los docentes

en educacién en alimentacion y nutricién. Escuela de Nutricion de la Facultad de Medicina:
UBA.

2l ODSA (2015). Derecho a una alimentacién adecuada en la infancia. Nifios, nifias y ado-
lescentes entre 2 y |7 afios en la Argentina urbana Boletin N°/ , ODSA:UCA.
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de areas urbanas informan que un 23,6% de los/as chicos/as
no consume ningln lacteo en el desayuno o s6lo toma leche
en una infusion (mate cocido, té o café con leche).A medida
que los chicos/as crecen se incrementa el no consumo de
lacteos en el desayuno y el consumo de infusion con leche.
Esta misma tendencia se advierte a medida que desciende
el estrato social de los hogares.

El consumo promedio semanal de lacteos fuera del de-
sayuno (trozo de queso, leche, o yogurt) es insuficiente o
inadecuado en el 46,6% de la poblacion de nifos/as y ado-
lescentes (31,4% insuficiente y 15,2% inadecuado: no suelen
consumir) (ODSA-UCA, 2015).

Piaggio (2011)% plantea que las comidas elaboradas y
compartidas en el hogar, ademas de disminuir en su nime-
ro, han sufrido otros cambios: las preparaciones caseras se
han simplificado, las despensas y heladeras se han llenado
de alimentos pre-elaborados y congelados, contribuyendo
a una mayor monotonia alimentaria.

Entre 2009 y 2013 el porcentaje de poblacion que agrega
siempre sal a las comidas después de la coccidn o al sen-
tarse a la mesa, disminuyd del 25,3% al 17,3%. Otro de los
nutrientes esenciales es el agua; un adecuado balance hidrico
es fundamental para mantener el estado de salud.

En 2011 se realizo una reunion de expertos vinculados a la
nutricion y el metabolismo, donde se discutieron temas vincu-
lados al rol del agua como nutriente (Sociedad Argentina de
Nutricion, 2012). Basandose en la evidencia cientifica interna-

2 Piaggio, L. et al (201 ). Alimentacién infantil en el ambito escolar: entre patios, aulas y
comedores. Salud colectiva, vol 7 N° 2.
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cional y local existente, recomendaron una ingesta de liquidos
de 2 a 2,5 It./dia para mujeres y varones respectivamente (sin
incluir el agua aportada por alimentos liquidos tales como lac-
teos, sopas o jugos exprimidos), no habiendo establecido un
limite maximo de ingesta para el agua.

En esa ocasion, también advirtieron que la sed no es una
alerta eficaz ya que dicha sensacion aparece cuando ya se
ha perdido el | a 2% del peso en agua. El estudio HidratAR
llevado a cabo por el CESNI en 2010, representativo del
consumo de agua y otras bebidas de personas de 0 a 65
anos de edad en grandes centros urbanos del pais, plante6
que la problematica de la hidratacion se relaciona con el
tipo de liquidos consumidos por la poblacion. Encuentran
que la‘Jarra de Liquidos’ tipica de los argentinos se compo-
ne en un 50 % de bebidas con sabor e infusiones azucaradas
(aguas saborizadas, amargos diluidos, bebidas isotonicas,
jugos en polvo regulares, jugos envasados, infusiones azu-
caradas, jugos a base de soja con azlcar, gaseosas y bebidas
energizantes), un 29 % de bebidas con sabor e infusiones
sin azucar (gaseosas light, aguas saborizadas light, jugos en
polvo light, infusiones sin azicar, mate con el agregado de
menos de 0,| cucharada de azlcar por mate) y un 21 %
de agua pura®.

Ese estudio estima que el consumo promedio de agua,
infusiones y bebidas fue de 2.050 ml./dia/ persona.Asimismo
observa que el azicar ingerido a través de liquidos/ infu-
siones supero la recomendacion de azlcares simples de la

2 CESNI. Resultados Preliminares del Estudio HidratAR. Disponible: http://www.cesni.org.
ar/Content/Informe%20Preliminar.pdf. Consultada el 18/1/2015.
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y que la ingesta
de bebidas e infusiones azucaradas fue mayor en la infancia,
los consumos se asociaron a las comidas principales y a los
grupos con menor grado de instruccion. Esta institucion
plantea que estimular el consumo de agua (corriente o
envasada) en nifos/as y adultos previene el sobrepeso por
disminucion del consumo de otras bebidas azucaradas que
aportan calorias ocultas (CESNI, 2010).

Otro estudio realizado en nuestro pais con adolescentes
sobre calidad nutritiva y consumo de bebidas incluyendo
el agua, hallé que las bebidas aportaban mas del doble de
los azucares simples recomendados por la OMS. El pro-
medio de consumo de agua fue 1.878 ml/dia (incluyendo el
agua utilizada en la preparacion de infusiones como mate,
té y café), senalando que el aporte de azucares y alcohol
provisto por las bebidas representaban un riesgo para la
salud publica*.

Como dato alentador, la Il Encuesta Mundial de Salud es-
colar mostro que entre 2007 y 2012 disminuyd el consumo
de bebidas azucaradas (consumo de 2 o mas veces/dia en
los dltimos 30 dias) pasando del 52% al 46%.

Continuando con los alimentos no recomendados o que
se recomiendan consumir con moderacion, el mercado de
golosinas en nuestro pais muestra un crecimiento anual esti-
mado en alrededor del 6% durante los ultimos anos, siendo
el consumo per capita anual de 4 kilos. A pesar de que las
golosinas generalmente estan dirigidas a los/as chicos/as,

2 Cuneo Fy Schaab N. (2013). Habitos de consumo de bebidas en adolescentes y su
impacto en la dieta. Digeta vol.31 no.142 Ciudad Auténoma de Buenos Aires ene./mar.
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los adultos también son grandes consumidores (AADYND
y CNPC, 2013).

El CESNI hace mas de 10 anos advertia en ninos/as de 4
a |13 anos de distintas localidades del pais, que las gaseosas,
golosinas y galletitas dulces eran los principales alimentos
obesogénicos consumidos por los nifios/as de mayor NSE
mientras que en el grupo de menor nivel socioeconémico
(NSE) los mas consumidos son azucares y dulces, gaseosas
y golosinas®.

El estudio realizado por la FAO (2007) encontré en los
escolares, un consumo excesivo (95%) de golosinas (choco-
lates, alfajores, caramelos, chupetines), snacks (papas fritas y
chizitos) y de gaseosas y jugos artificiales.

En cuando a las bebidas sin alcohol, las gaseosas lideran
el mercado®, seguidas por el agua mineral y los jugos listos
para beber/concentrados. En tercer lugar estan las aguas
saborizadas y luego se encuentran las gaseosas light, las
bebidas hidratantes y las energizantes.

En el periodo 2002-2009 el consumo anual por persona
de bebidas sin alcohol crecié a mas de 96 litros: un 80% co-
rresponderia al consumo de bebidas endulzadas con aztcares
nutritivos y un 20% a bebidas de bajas calorias (conocidas
como dietéticas o light) endulzadas con productos sintéticos
no nutritivos.

Un informe de la consultora Euromonitor Internatio-
nal, indica que nuestro pais lidera en 2012 el consumo

% O’Donnell A. (2004). Obesidad en Argentina: ;Hacia un nuevo fenotipo?. Buenos Aires:
CESNIL.

% |a elaboracién de gaseosas crecio entre los afios 2002 y 2009 un 59%.
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mundial de gaseosas, consumiendo |31 litros anuales por
persona.

Con relacién a los productos panificados, en 2010 el
consumo anual per capita se estimé —para el caso del pan
tradicional de panaderia—en 70,6 Kgy en 4,6 Kg para el pan
industrial. El de galletitas y bizcochos fue de 9,6 Kg./hab./afho.
De cada 10 galletitas despachadas, 6 son dulces y 4 saladas
(incluyendo las crackers y las de agua)?.

El INDEC, en estudios sobre consumo alimentario en
poblacion general, informa que la tendencia al consumo de
galletitas y golosinas viene siendo marcada desde 1992. Esa
tendencia se refleja también en los datos aportados por
el Informe Argentino de Desarrollo Humano basados en
analisis de consumo de 1.238 ninos/as de 0 a 14 afhos, que
muestra un alto consumo de golosinas, alfajores y galletitas
(IDH 1999, cit. por Peterson et al., 2006).

Se enfatiza el desbalance de estos alimentos, asi como los
de las comidas “chatarra”, percibidos socialmente como no
saludables e incluso como “no alimentos”, asociandoselos
con el placer.

Con base en lo expuesto, diferentes estudios y encuestas
confirman la elevada incidencia de consumo de alimentos
que deberian consumirse con moderacion.

Britos? concluye que los alimentos de alta densidad de nu-
trientes (lacteos, hortalizas, frutas, carnes no vacuna y aceites)

7 Ministerio de Agricultura (201 1). Informe de productos. Galletas y Bizcochos. Buenos Aires:
Ministerio de Agricultura.

2 Britos S., Saravi A. y Vilella F. (2010) Buenas prdcticas para una alimentacion saludable de
los argentinos. Buenos Aires: Universidad de Buenos Aires.
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se consumen en un 42%.El 58 % de déficit” indica la necesidad
de promover consumos alineados a dietas saludables.

Dicho autor observa que en nuestro pais, el consumo
de alimentos de alta densidad calérica y baja densidad de
nutrientes y fuente principal de calorias discrecionales en la
dieta (azucares, dulces, bebidas azucaradas, golosinas, snacks,
productos de panificacidn y reposteria de alto tenor graso,
aderezos, grasas de origen animal, margarina y similares),
excede las cantidades recomendadas.

En sintesis, la comida esta estructurada fundamentalmen-
te alrededor del pan, la carne vacuna, bebidas y alimentos
azucarados. Lacteos, verduras y frutas (fuentes de fibras,
vitaminas y minerales) son los grupos de alimentos menos
consumidos. Estas caracteristicas estan presentes no soélo
en los hogares pobres sino también en aquellos con pleno
acceso a los alimentos (Britos, 2012)%.

El sentido de esta revision apunta a que estas consta-
taciones sean tenidas en cuenta a la hora de interpretar
nuestros resultados, realizindose de manera relacional y
contextualizada, evitando la tendencia a atribuir a los jovenes
habitos “desviados”, como si fuesen inherentes a esa etapa
de la vida.

Estado nutricional y salud
Argentina, a pesar de la variada produccion y disponibi-
lidad de alimentos, enfrenta problemas nutricionales croé-

¥ Este porcentaje es algo mayor en hogares pobres —65%— aunque con el mismo patrén
de alimentos con brecha negativa.

%0 Britos, S. et al. (2012) Hacia una alimentacién saludable en la mesa de los argentinos. Bue-
nos Aires: Orientacion Grifica Editora.
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nicos. Basicamente el estado nutricional es resultante de:
a) los habitos alimentarios caracteristicos de cada cultura,
b) la disponibilidad y accesibilidad de los alimentos ligadas
a su produccion y distribucion, dependientes del contexto
politico-economico y c) los requerimientos correspondien-
tes a cada una de las etapas del ciclo de vida.

La atencion del estado nutricional amerita esfuerzos en
situaciones de déficit: la desnutricion (donde pueden verse
afectados negativamente el peso y/o la talla conduciendo a la
emaciacion o al retardo lineal de crecimiento) y de excesos:
el sobrepeso y la obesidad.

En 2003 la OMS publicé el segundo informe técnico de
la comision de expertos FAO/OMS recopilando la evidencia
disponible sobre la relacién entre la salud y la dieta como
factor de riesgo o factor protector. Posteriormente otras
entidades cientificas sumaron evidencias sobre las relaciones
entre dieta y diversas patologias.

Cabe decir que en el grupo de paises que integra Argen-
tina, hay siete factores de riesgo que representan el 25% de
la carga de enfermedad regional. Los mas relevantes, ligados
a la nutricion son: elevado consumo de alcohol, hipertension
arterial, insuficiencia ponderal, sobrepeso, hipercolesterole-
mia y bajo consumo de frutas y hortalizas.Algunos informes
senalan que el principal factor de riesgo en Argentina esta
vinculado a la dieta®'.

La Subcomisién de Epidemiologia y el Comité de Nutri-
cion de la Sociedad Argentina de Pediatria (2005) senalan

3! “Global burden of diseases, injuries, and risk factors Study 2010.Argentina”. http://lwww.
healthmetricsandevaluation.org

— 36—



desde hace una década que la Argentina, como la mayoria de
los paises del mundo occidental, se caracteriza por la adop-
cion de habitos que contribuyen en una medida importante
al desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles, las
que asumen el caracter de epidemia. Uno de ellos es el con-
sumo elevado de algunos alimentos ricos en grasas y calorias
que dan un placer transitorio pero tienen efectos adversos
sobre la salud. Las recomendaciones y acciones para revertir-
los se dan en un contexto de intensa urbanizacion en donde
comer equilibrado y practicar regularmente actividad fisica
colisionan con estilos de vida ligados a condiciones de vida
que promueven el sedentarismo y que hacen que se coma
rapido, lo mas barato, acompanados de una mercadotecnia
alineada a tales cambios.

Diversos estudios con representatividad estadistica®
a nivel nacional de grupos de edad definidos y otros
estudios mas acotados pero de incuestionable valor, dan
cuenta de las modificaciones en el orden de importancia
de los problemas nutricionales en nuestro pais que se
expresan en el predominio de enfermedades crénicas no
trasmisibles vinculadas a los excesos (sobrepeso, obesi-
dad) a la vez que se observa la persistencia de deficiencias
cronicas (como la baja talla y la desnutricion oculta) y
la reduccion de la desnutricion aguda. No obstante hay
que considerar que las poblaciones o grupos se ubican de
diferente manera en este proceso de transicién nutricio-

32 Encuesta Nacional de Nutricion y Salud y las tres Encuestas Nacionales de Factores
de riesgo realizadas en todo el territorio nacional en poblacién materno-infantil y adulta
respectivamente.
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nal, representando situaciones extremas en el continuo
de déficits y excesos que coexisten no solo dentro de
un pais, provincia, localidad o barrio sino también incluso
dentro de un mismo hogar.

El analisis de la situacion de salud y nutricion de la po-
blacion de nuestro pais permite sostener que el proceso
de transicion nutricional se manifiesta en la preeminencia
de la problematica referida a los excesos (sobrepeso y
obesidad) en todos los grupos de edad (desde la infancia a
la adultez).

Esta a su vez, condiciona en buena parte el perfil de
morbilidad y mortalidad en la vida adulta y explica la alta
proporcion de incidencia sobre los anos de vida perdidos
prematuramente® asi como la discapacidad y deterioro en
la calidad de vida de los sujetos afectados, tanto mas cuanto
peores son sus condiciones de vida.

Por otro lado, estudios actuales confirman la relacion
entre la desnutricién temprana y el riesgo de exceso de
peso, y consecuentemente de enfermedades cronicas no
transmisibles. En tal sentido, reclama especial preocupacion la
infancia, afectada por problematicas de desnutricion croénica
y oculta, solapadas en algunos casos con la creciente preva-
lencia de obesidad, que constituyen factores que alteran el
crecimiento y desarrollo en la infancia y en la salud futura de
estas poblaciones. Son numerosos los estudios que indican
% Las enfermedades cardiovasculares constituyen tanto en varones como en muijeres las
principales causas de afos de vida perdidos por muertes prematuras. Estas enfermeda-
des estan claramente asociadas al estado nutricional y a factores ligados los habitos de

vida asi como a las condiciones en donde se desarrollan la vida de las personas, entre las
que la alimentacion constituye un factor fundamental.
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la mayor predisposicion a desarrollar enfermedades cardio-
vasculares, diabetes, hipertension y sindrome metabdlico en
los adultos que experimentaron déficits nutricionales en los
primeros anos de vida (Barker, 1993; Osmond, 2000; Hales,
2001; Sawaya, 2003; Bhargava, 2004; Barker, 2005; cit. por
AADYND y CNPC, 201 3).

La ENNyS 2004-2005 realizada en menores de 6 anos,
embarazadas y mujeres con lactancia, mostro la incidencia
de la anemia y el exceso de peso como problemas que
atraviesan a todas las clases sociales.

La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR)* reali-
zada en 2005,2009 y 2013 por iniciativa del Ministerio de Salud
de la Nacion, mostré —en la dltima encuesta— que:a) 6 de cada
|0 personas registraron exceso de peso, aumentando desde
2005 (49,0%), al 2009 (53,4%) llegando al 57,9% en 2013;b) en
2013,2 de cada 10 personas registraron obesidad,aumentando
en un 42,5% la prevalencia respecto de 2005 (14,6% a 20,8%),
con un incremento menos significativo desde 2009; c) la baja
actividad fisica se evidencié en | de cada 2 personas,se mantuvo
estable con relacion a 2009 y resulté mayor entre mujeres. La
prevalencia de obesidad resulté mayor entre varones y en las
personas con menor nivel educativo.

3 La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) forma parte del Sistema de Vigi-
lancia de Enfermedades No Transmisibles (ENT) y del Sistema Integrado de Encuestas a
Hogares (SIEH). La tercera edicion se realizé en nuestro pais entre octubre y diciembre
de 2013, en el marco de un convenio entre el Ministerio de Salud de la Nacién, el Insti-
tuto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) y las Direcciones Provinciales de Esta-
distica. Fue realizada con anterioridad en 2005 y 2009 utilizando los mismos estandares
metodologicos. La misma brinda informacion representativa a nivel nacional y provincial
de la poblacién de 18 afios y mas, residente en localidades de 5.000 y mas habitantes.
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Respecto de la poblacion escolar, estudios recientes
realizados en nuestro pais, sefalan que | de cada 3 o | de
cada cuatro chicos/as (dependiendo del tramo de edad
considerado) tenia exceso de peso (Kovalskys et al., 2003;
EMSE, 2012; CESNI-SAQOTA, 2012).

Kovalskys y colaboradores (2003) encontraron en po-
blacion que asistia a consultorios pediatricos que | de cada
cuatro chicos/as de 10 a |19 anos padecia exceso de peso
(21% sobrepeso y 5% obesidad). El exceso de peso fue mayor
en los varones que en las mujeres; el sobrepeso fue mayor
en los mas pequenos (34% entre los 10-12 anos) que en los
de 16 anos (12%) y la obesidad fue significativamente mas
baja en los mayores de 16 afos.*

La ultima Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE) rea-
lizada en Argentina* arrojé que | de cada 3 chicos/as tenia
exceso de peso.En 2012 se evidencid un incremento respecto
de 2007 del sobrepeso (pasando en los nifos/as de 12 a 15
anos del 24% al 28%) y de la obesidad, pasando del 4,4 al 5,9%.
Asimismo hallé un aumento de la actividad fisica recomendada
(60 minutos diarios de actividad fisica), ascendiendo del 12%
al 16%. Sin embargo en 2012, el sedentarismo (mas de 3 hs.
sentado) estaba presente en el 50%.Y cuando lo recomendable
es que no excedan las dos horas diarias frente a una pantalla,
el promedio rondaba las 5 hs.

35 Kovalskys, I. et al. (2003). Prevalencia de obesidad en una poblacién de 10 a 19 afios en
la consulta pediatrica. Archivos Argentinos de Pediatria 101(6).

% Encuesta Mundial de Salud Escolar realizada en 2012 en nuestro pais sobre 28 mil
chicos/as de los primeros afios del secundario (hasta |5 afos).
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Hace mas de 20 anos O’Donnell y Carmuega (1995) en
Tierra del Fuego mostraba como la prevalencia de exceso de
peso aumentaba con la edad (6% en preescolares hasta 21% en
los adolescentes). La recopilacion de estudios sobre nutricion
en poblacion infantil, realizada también por el CESNI (2004)
permitia sostener a los autores que el sobrepeso y obesidad
era mayor en los varones que en las mujeres.

Informes mas recientes (CESNI, 2012) arrojaron un 24%
de preescolares, 37% de escolares y 27% de adolescentes
con exceso de peso,advirtiendo que los efectos adversos del

exceso de peso son peores cuando se registran a temprana
edad (CESNI-SAOTA, 2012).

La poblacién adolescente®’

El grupo de adolescentes manifiesta la problematica del
sobrepeso y obesidad, siendo escasa la informacion que per-
mita conocer los déficits de nutrientes especificos.Aunque
las manifestaciones de las deficiencias de micronutrientes
sean poco evidentes, sus consecuencias en la calidad de
vida son incuestionables, incrementando las alteraciones
en el crecimiento, en el desarrollo mental y en la morbi-
mortalidad.

37 Usamos este término porque es el que se liga inequivocamente con el grupo de edad
de los jovenes que asisten a la escuela. No obstante, siguiendo a Chaves (2005), recono-
cemos que “adolescente” es el término para referirse a los jovenes que se encuentra en
el discurso psicologista. Se trata de la mirada sobre la juventud como momento de confu-
sion, como un proceso psicoldgico particular que debe resolver casi individualmente y
que de todos modos lo va a resolver, porque se trata de una etapa y va a pasar. También
es el término que esta presente en el discurso médico, vinculado a aquel que adolece de
algo, como dolencia, como sufrimiento..
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Ellos transitan una etapa significativa para el crecimiento
ya que tienen necesidades nutricionales especificas (depen-
dientes en gran medida de la actividad fisica), requeridas
por la aceleracion del crecimiento y también para el afian-
zamiento de habitos, entre ellos los relacionados con la
alimentacion y la actividad fisica.

En este sentido y como hemos dicho, una alimentacion
adecuada contribuye a prevenir enfermedades cronicas no
trasmisibles —de creciente incidencia—y de padecer deficien-
cias de nutrientes (como calcio, hierro y zinc) que afectan
el patron de crecimiento muscular y éseo, la maduracion
sexual y el funcionamiento del cerebro.

La importancia de la alimentacion en el aprendizaje esco-
lar es un hecho constatado y que no se puede soslayar en la
medida que la glucosa es fundamental para el funcionamiento
del cerebro y su carencia implica dificultades para pensar.

Asimismo, frente al reconocimiento del valor que asume
la actividad fisica sistematica en la salud y la socializacion, se
observa una creciente y amplia tendencia al sedentarismo.

En particular, el exceso de peso y los trastornos de
conducta alimentaria en jovenes constituyen un ambito de
preocupacion extendida.

La adopcién de dietas desbalanceadas, la permeabilidad a
las comidas “chatarra” y a los snacks, las oscilaciones perio-
dicas en la ingesta, son indicadores de practicas inadecuadas
promovidas por los medios masivos y el mercado.

Se reconoce ampliamente que estos actores inducen
permanentemente nuevas necesidades, existiendo una
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sobre-estimulacion al consumo de distintos productos. Las
ofertas que se vinculan con las dietas tienen por principales
destinatarias a las mujeres, habida cuenta del significado que
asume determinado modelo corporal para la aceptacion
social. Ellas son las que adoptan dietas extremas y disar-
monicas y quienes concentran la casi totalidad de casos de
anorexia y bulimia.

Cabe decir que la EMSE y la ENFR aportan alguna infor-
macion comparable a la que hemos relevado y dentro de los
estudios proximos al que presentamos, el realizado por Kor-
nblit (2006) en escuelas medias de Argentina,aporta que los
jovenes de estratos socioecondémicos mas bajos estan mas
preocupados por su salud y presentan deficiencias en cuanto
a la distribucion y el tipo de comidas que realizan, respecto
de aquellos de estratos socioeconomicos superiores.

Asimismo, el relevamiento del Observatorio de la Deuda
Social Argentina (2015) referido a los nifos, ninas y adoles-
centes de 2 a |7 anos de areas urbanas del pais, permite una
importante referencia de contraste nacional. Sus principales
resultados registrados en 2014 afirmaron que: a) una gran
proporcion no realizaba el desayuno.Alrededor de 500 mil
chicos/as en la Argentina no solia desayunar todos los dias;
cuestion que se destaca en las mujeres, se acentia con el
avance de la edad y en los estratos sociales mas pobres; b)
la calidad del desayuno tendia a ser inadecuada o insuficiente
para casi el 20% de la poblacion. Los pre-adolescentes y ado-
lescentes (de 10 a 17 anos) presentaban mayor propension
a realizar un desayuno inadecuado: un 23,6% no consumia
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ningun lacteo en el desayuno o sélo tomaba leche en una
infusion (mate cocido, té o café con leche). Conforme avan-
zaba la edad se incrementaba el no consumo de lacteos en
el desayuno y el consumo de infusion cortada con leche.
Esta misma tendencia se advirtio conforme descendia el
estrato social de los hogares; c) las falencias en el consumo
alimentario basico se manifestd en el insuficiente consu-
mo semanal (menos de 4 veces por semana) de verduras,
de pastas o arroz, de frutas y de lacteos (50,8%, 49,4%,
46,3%, 31,4%, respectivamente). El informe destaca que una
proporcion importante de ninos, ninas y adolescentes no
consumia lacteos (ni en el desayuno, ni fuera del mismo),
ni frutas frescas, ni verduras crudas o cocidas (que no sean
papa, batata, choclo o mandioca). Finalmente, cabe recupe-
rar del mismo que mientras un 22,4% de los chicos/as del
estrato mas pobre no solia consumir ninguno de los grupos
de alimentos de referencia, esta situacion se daba en apenas
un 3% de los del estrato medio.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

Los datos presentados en este libro provienen de una
encuesta sobre Alimentacion y Actividad Fisica (EAyAF)
que recupera aspectos centrales de una linea estratégica
de indagacion que el CEREN viene desarrollando en los
ultimos ahos denominada “Alimentacion y Actividad Fisica
en la infancia y adolescencia en la Provincia de Buenos
Aires”. La EAyAF aborda el estudio especifico de los ha-
bitos y percepciones sobre alimentacion y actividad fisica
—escolares y extraescolares— de los estudiantes de nivel
medio a través de una muestra probabilistica estratificada
de escuelas publicas urbanas de la Provincia de Buenos
Aires®. El diseno de la investigacion se presenta a través
de la explicitacion de las decisiones en torno a la seleccion,
recoleccion y andlisis.

38 La poblacidn total sobre el que se realizan las estimaciones esta constituido por el
total de alumnos de las escuelas secundarias estatales de gestion provincial ubicadas en
zonas urbanas. De acuerdo al Relevamiento Anual 2010, la matricula total de estas es-
cuelas alcanzaba 919 mil alumnos. El relevamiento de la EAyAF se realizé en Noviembre
de 201 1.
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Decisiones de seleccién

Para cumplir con los objetivos de la EAyAF, se diseno una
muestra probabilistica en dos etapas. La primera consistio
en la seleccion de escuelas, las cuales fueron definidas como
unidades primarias de muestreo. En una segunda etapa se
selecciono una seccion completa de cada ano de estudio de
la escuela seleccionada en la primera etapa, encuestando al
total de los alumnos que componian la misma.

Para la seleccion de escuelas de la primera etapa, se
constituyeron estratos en funcion del interés por realizar
estimaciones para diferentes dominios geograficos: total
provincial; primer corddn del conurbano, segundo cordén del
conurbano, partidos de grandes distritos del interior y resto
de los partidos del interior provincial. Las variables de clasi-
ficacion utilizadas fueron: ubicacion geografica de la escuela,
percepcion y tipo de Servicio Alimentario Escolar (SAE) de
la escuela, indice de Vulnerabilidad Geografico (IVSg) de la
escuela, tamano poblacional del distrito de localizacion de
la escuela. El tamaho resultante de seleccion de la primera
etapa fue de 100%° escuelas con asignacion proporcional
por estrato y peso relativo (PPT, método de Sampford) de
la matricula de cada escuela, segiin el RAM 2010%.

En la segunda etapa de diseno, dentro de cada escue-
la seleccionada, se encuestd a una seccion completa de
estudiantes de cada ano de estudio, independientemente

¥ De ellas 60 resultaron ser escuelas con SAE y 40 escuelas sin SAE.

4 RAM refiere al Relevamiento Anual de Matricula que realiza la Direccidn de Informa-
cion y Estadistica de la Direccion General de Cultura y Educacion de la Provincia de
Buenos Aires.
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de la cantidad total de secciones correspondientes a cada
ano. Salvo en los casos en donde existia una sola seccién
por ano de estudio, en los restantes casos la seleccion de
secciones se realizo de manera aleatoria*'. El procedimiento
implementado implico listar todas las secciones por ano de
estudio de cada la escuela y una seleccién en base a una
tabla de nimeros aleatorios por ano. Una vez seleccionada
la seccion, el relevamiento fue de tipo censal.

La seleccion general fue de 100 escuelas, 400 secciones y
7.187 casos. Los parametros de determinacion del tamaho
muestral y las hipotesis de estimacion utilizadas en este
diseno se guiaron por la estimacion de proporciones y con
una asuncion de variabilidad maxima (p=0,50). El nivel de
confianza definido fue del 90% (Z=1,645). Ambas hipotesis
se mantuvieron tanto para la estimacién correspondiente al
total provincial como a los distintos dominios definidos. El
margen de error se ubica en 1%/1,5% para las estimaciones
del total provincial y que no superan el 3%/3,5% en el caso
de las estimaciones correspondientes a los 8 dominios que
marcan el maximo nivel de desagregacion.

Del diseno de muestra aplicado surgieron los factores
de expansion por disefo, los cuales son iguales a la inversa
4 La seleccién de las secciones no pudo realizarse a priori, por dos razones. Si bien se
cuenta con informacién de relevamientos estadisticos sobre las secciones (matricula por
seccion), estos datos corresponden al afio anterior al relevamiento y no era seguro que
la estructura de secciones en cada escuela se reiterase en el ciclo lectivo siguiente, mas
aln cuando el nivel secundario de la educacién comin se encuentra en un periodo de
completa reestructuracion tras la unificacion de los ex niveles de Secundaria Basica y
Polimodal a partir de la Ley Provincial de Educacion de 2007. Por otro lado, la forma en
que se consigna la identificacion de la seccion en los relevamientos estadisticos puede

no coincidir con la forma en que la misma se conoce administrativa o coloquialmente en
la escuela, lo que podria haber dado lugar a mdltiples confusiones.
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del producto de las probabilidades de inclusion de cada
etapa de muestreo. Estos criterios permitieron ajustar
por no respuesta a nivel de cada estrato y calibrar los
factores de expansion siguiendo la metodologia de Deville
y Sarndal®.

Decisiones de recolecciéon

El instrumento para relevar la informacién reque-
rida en el estudio fue una encuesta auto administrada,
semi-estructurada, de respuesta voluntaria e informacién
confidencial. Ella se desarroll6 a partir de una operacion
de indicadores derivados de las dimensiones analiticas
centrales de la investigacion: Alimentacion y Actividad Fi-
sica, diferenciadas seguln instancia Escolar o Extraescolar.
Estos criterios permitieron desplegar y desarrollar cuatro
subdimensiones analiticas: a) Alimentacion Escolar; b)
Alimentacion Extraescolar; c) Actividad Fisica Escolar; d)
Actividad Fisica Extraescolar.

Las subdimensiones conformaron el cuerpo central del
cuestionario que quedo constituido por 63 preguntas y 22|
items®. De ellas, 30 resultaron de caracter abierto*y el resto
de indole estructurado. Entre ellos destacan los indicadores
asociados a:los habitos alimentarios, la comensalidad familiar
y la apreciacion de la propia alimentacion; los referidos a la

“2 Los totales que se utilizaron corresponden al RAM 201 | Esta informacion, desagregada
a nivel de afio de estudio por escuela, brindé los factores de expansion calculados sobre
la base de la informacion paramétrica actualizada correspondiente al afio 201 I.

* Muchas de las preguntas incluian en su interior un subconjunto de items derivados.

4 El nimero se eleva a 40 si como pregunta con respuesta abierta a aquellas que sélo
solicitaban algin numero como respuesta.
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salud y la autopercepcion del cuerpo; y aquellos referidos
a la practica y percepcion sobre la actividad fisica escolar y
extraescolar.

La autoadministracion de la encuesta estuvo coordinada
por equipos simultaneos (de 4 gestores de campo por sec-
cion) quienes tenian a su cargo la presentacion de los obje-
tivos del estudio a los estudiantes y la orientacidon general
para la cumplimentacion de la encuesta y para aclaracion de
dudas cuando fuese necesario.

Decisiones de analisis

El analisis de las respuestas abiertas inicid con la aplica-
cion de la técnica de Andlisis de Contenido Tematico (ACT),
Krippendorff (1990). Ello implicod la recuperacion tematica
y codificacion de los contenidos y aspectos tedricamente
relevantes de las respuestas para transformarlas en unidades
que permitieran su descripcion y analisis. Este analisis se
aplico sobre el conjunto de las respuestas a las preguntas de
tipo abierta asi como las de las respuestas a las categorias
“Otros/;Cual?”.Para la confeccion de las categorias se priorizo
la busqueda exploratoria del contenido sustantivo del mensaje
(asunto o topico) y (direccion) sobre una seleccion aleatoria
del 30% de las respuestas segun escuelas relevadas.

Los andlisis estadisticos usados en los analisis que presen-
tamos en esta publicacion radicaron en estadisticas descrip-
tivas e inferenciales. Para las comparaciones estadisticas se
utilizaron coeficientes de asociacion asi como la prueba de
significacion estadistica (Chi?)*. Los resultados se muestran

* Los valores de p < a 0,05 se consideraron estadisticamente significativos.
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teniendo como contraste variables de corte, seleccionadas
en base a su caracter estructural y a su importancia en la
capacidad teorico-explicativa. Las variables de corte abor-
dadas en este informe son el sexo, los grupos etarios y el
estrato socio-residencial (ESR)*.

* Para la determinacion de los estratos socioeconémicos residenciales se utilizé la estra-
tegia basada en los rasgos socioeducativos residenciales aplicados por el Barémetro de la
Deuda Social Argentina de la UCA (BDSA, 2010). La operacionalizacion de este criterio
se hizo sobre el marco muestral formado por los Radios Censales (Puntos Muestra),
definiendo cinco tipos de estratos tedricamente relevantes de espacios residenciales.
Los puntos de corte —basados en la representacion de las modas de cada distribucion—
constituyeron una estructura socioeconémica de los siguientes estratos residenciales
socioeducativos (ERS): I) Radios de Clase Muy Baja / Baja (con proporciéon muy baja o
baja de jefes de hogares con secundario completo o mas); 2) Radios de clase Media Baja
(con proporcion media baja de jefes de hogares con secundario completo o mas); 3) Ra-
dios de clase Media (con proporcion media de jefes de hogares con secundario completo
o mas). La decision por construir un indice socioeducativo de anclaje territorial (ESR)
—en lugar de utilizar el indice de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)— se debe a que
los indicadores sobre NBI no mostraron diferenciaciones apreciables de su situacion
estructural de la poblacion abordada. Asimismo, el uso del ESR se funda en antecedentes
que dan cuenta de que se trata de un descriptor pertinente de las probabilidades de
vulnerabilidad socioeconémica (ODSA-UCA, 2010).
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Ficha técnica

Ambito Geografico

Provincia de Buenos Aires

Dominios

Se estructuraron conglomerados geograficos; total
provincial y cuatro subregiones primer cordon del
conurbano, segundo corddn del conurbano, partidos
delinterior compuesto por grandes distritos y resto de
los partidos del interior.

Poblacion

Estudiantes de escuelas medias publicas urbanas de
la Provincia de Buenos Aires.

Muestreo

Probabilistico, por conglomerados en dos etapas.
La primera etapa selecciond escuelas y la segunda
selecciond una seccion completa de cada afio,
encuestando al total de los alumnos que la
componen.

Tamafio de la muestra

7.187 casos ( 100 escuelas ubicadas en 78 localidades
de 54 municipios)

Error muestral global

+-3,8%

Nivel de confianza

90%

Instrumento de recoleccién

Encuesta auto administrada semi-estructurada

Fecha de relevamiento

Noviembre de 2011
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CARACTERIZACION ESTRUCTURAL DEL CONTEXTO
FAMILIAR Y DE LOS ESTUDIANTES

A continuacion,y con vistas a comprender mas acabadamen-
te las tendencias generales y las diferencias en los habitos y
percepciones sobre alimentacién y actividad fisica, describi-
remos algunos indicadores que contribuyen a contextualizar
las condiciones de vida de los estudiantes.

En conjunto, los datos reflejan la tendencia, registrada
también en otros estudios, de una progresiva concentracion
de poblacion de sectores socioecondmicos bajos en el sector
publico de la educacion, cuestion que deriva del aumento
de la matricula escolar, de la menor tasa de desgranamiento
—especialmente a partir de laAUH-y del desplazamiento de
la poblacion de sectores medios al sector privado.

Con relacién a los hogares de los estudiantes:

* El40% de ellos pertenecia a hogares del estrato socio-
residencial muy bajo/bajo, el 47% al estrato medio infe-
rior y 13% a hogares del estrato medio.
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* Poco mas de la mitad integraba hogares nucleares bipa-
rentales,una cuarta parte de hogares extensos (comple-
tos o incompletos) y el 17% hogares monoparentales.

* EI27% de las madres y 28% de los padres presentaban
nivel primario completo;20% y | 7% respectivamente se-
cundaria incompleta, de lo que se desprende un proceso
de movilidad educativa ascendente en los hijos.

* En el 70% de los hogares trabajaban dos o mas miem-
bros.

* EI 60% de las madres trabajaba, lo mismo que el 95% de
los padres. La informalidad incidia mas marcadamente
en las madres (la mitad) que en los padres, quienes
presentaban trabajos informales en un 37%.

* El 45% de los hogares percibia la Asignacién Uni-
versal por Hijo, un 9% recibia alimentos a través de
programas alimentarios del Estado, igual porcentaje
producia alimentos (huerta, cria de animales) y una
minoria —2,5%— recibia alimentos de organizaciones no
gubernamentales.

* En cuanto a las viviendas, el 78% contaba con agua de
red, el 52% con gas natural y el 45% con cloacas. El 82%
disponia de cuarto de cocina independiente.

Con relacién a los estudiantes:

* EI 50,8% fueron varones y el 49,2% mujeres.

* EI45% de los mismos tenia edades comprendidas entre
los 12-14 anos,un 43% entre los 15y |17 anos y el resto
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—12%— edades superiores presentando la mayoria de
estos Ultimos, sobre-edad para el nivel educativo.

El 42% habia trabajado alguna vez y el 31% lo habia
hecho siempre o casi siempre durante el ultimo ano.
Los varones lo hicieron principalmente como ayudantes
de albanileria, carga y descarga de camiones y fletes,
mecanica, pintura, carpinteria, herreria. El trabajo de las
mujeres consistia centralmente en actividades como
vendedoras en comercios, peluqueria, promotoras de
venta de bienes/servicios y en el cuidado de ninos/as.
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ALIMENTACION

Consideraciones generales

Se asume ampliamente que la alimentacion refiere a un
proceso complejo cruzado por mdltiples factores y aun-
que muchas veces aparezca homologada a la nutricion o
incluso al acto de comer, ella no se reduce a una actividad
bioldgica o mecanica. En efecto, la alimentacion incluye
conceptualmente aspectos nutricionales pero también
todas las dimensiones no bioldgicas asociadas con ella (De
Girolami et al., 2008).

La nutricion, a diferencia de la alimentacion, se vincula con
la composicion, requerimientos, asimilacion e impactos que
los macro y micronutrientes de los alimentos tienen sobre el
organismo, segun necesidades bioldgicas especificas (Arance-
ta,2001;OMS, 2012). En esta linea, la adecuacion nutricional
se define como la instancia en la que se logra la cobertura
de los requerimientos nutricionales a través de la incorpo-
racion o ingesta de los alimentos (o grupos de alimentos) en
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la cantidad, calidad, armonia y adecuacion necesarias para el
mantenimiento y/o desarrollo vital (Lopez, 2002).

No obstante, se reconoce que las acciones o politicas
dirigidas a mejorar habitos alimentarios a través de la promo-
cion y/o difusion de dietas saludables y de recomendaciones
alimentarias, no resultan efectivas cuando se apoyan sélo en
los conocimientos sobre salud, dietética o nutricion.

La alimentacion complejiza el fenomeno de la nutricion re-
conociendo y poniendo en foco los aspectos no bioldgicos que
inciden en ella. Como fenémeno complejo, remite a determi-
naciones multiples: ecoldgicas, economicas, sociales, culturales,
estilos de vida, psicoldgicas (Diaz Méndez et al., 2008).

En los estudios sobre alimentacion de caracter social
como es nuestro caso, suelen tener especial relevancia las
recomendaciones alimentarias sustentadas por la medicinay
la nutricidn con vistas a identificar e interpretar habitos con-
siderados poco saludables por sus expertos. El seguimiento
de tales recomendaciones, ligadas a lo que se consume,
cuanto, como, cuando y dénde dependen de ideas, valores,
conocimientos, prejuicios,acerca de la comida, pero también
de necesidades, situaciones y posiciones sociales. De aqui la
centralidad de una comprension cabal, accesible mediante
indagaciones socio-antropoldgicas, de las condiciones socia-
les de la alimentacion de los grupos humanos.

En el marco de estas multiples determinaciones, la ali-
mentacion se configura como una practica que se expresa
en habitos de alimentacion, en la seleccion de alimentos que
se ingieren, en la cantidad de los mismos, en las preparacio-
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nes culinarias (Gracia Arnaiz, 2010; Osorio et al,, 2002). La
misma suele considerarse adecuada en tanto logra cubrir
los requerimientos nutricionales en términos de cantidad
(o suficiencia), completitud (o calidad), proporcionalidad (o
armonia) y adecuacion o pertinencia. Tales requerimientos,
conocidos como las cuatro leyes de Escudero, deberia, seglin
las normas, imbricarse mutuamente (Lopez, 2002).

El requerimiento de cantidad refiere a que los alimen-
tos incorporados en la alimentacion deban ser suficientes
para cubrir las exigencias nutricionales del organismo;el de
calidad refiere a que la alimentacion deba ser completa en
su composicion para ofrecer la heterogeneidad de compo-
nentes y sustancias que requiere; el de armonia sugiere el
mantenimiento de las proporciones de los componentes de
los alimentos (hidratos de carbono, proteinas y grasas) que
debe mantener una comida adecuada; el de adecuacién o
pertinencia remite a la alimentacion como medio para cubrir
las necesidades nutricionales en funcion de disponibilidades,
accesos, recursos, gustos y habitos, entre otros.

Estos criterios llevan a sostener que el analisis e inter-
pretacion de la informacion requiera articular “normalida-
des” y “normatividades”: las costumbres extendidas o lo
que resulta habitual en la poblacion estudiada y las normas
del saber experto, principalmente médico-nutricional,
que instituye lo que es “adecuado” e inciden con desigual
intensidad —y a través de diversos mecanismos— en los
comportamientos de las personas que participan de tal
contexto.
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En este marco, el abordaje de las practicas alimentarias y
sus percepciones son un medio adecuado para caracterizar
la alimentacion en una poblacion, evaluar el riesgo y/o sus
efectos en la salud y realizar diagnosticos para la construc-
cion de politicas publicas de intervencion especifica.

Percepciones sobre la propia alimentacion

Una de las vias frecuentemente utilizadas para intervenir
en la alimentacion de la poblaciéon en general y particular-
mente de la poblacidon escolar, se basa en la difusion de
conocimientos normativos. Sin embargo, como planteamos
anteriormente, consideramos que este es un recurso ne-
cesario pero insuficiente, si tenemos en cuenta —tal como
se vera mas adelante— el claro reconocimiento que los
estudiantes presentan de las normas y el uso de las mismas
como referencia de sus respuestas. En efecto, el andlisis
de la informacién sobre la percepcion de los estudiantes
acerca de su propia alimentacidon, mostré conocimientos
normativamente adecuados y su utilizacion para evaluar sus
habitos alimentarios.

Por caso, pudo observarse que ante la consulta sobre
cudles eran los alimentos que no debian faltar para lograr
una adecuada alimentacion, la casi totalidad de alimentos
mencionados por los estudiantes se correspondian con los
recomendados por los estandares alimentarios nacionales
e internacionales. En efecto, ellos mencionaron como im-
portantes a las carnes, las verduras, las frutas, los cereales,
los lacteos y las legumbres pero con un peso diferencial. La
prioridad la tuvieron las carnes (con el 25,5% de las men-
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ciones), seguido por las verduras (20,2%), las frutas (17,6%),
los cereales (13,8%), los lacteos (13,7%)* y por ultimo las
legumbres con una escasisima referencia (Tabla Al).

Respecto de la valoracion global de la propia alimenta-
cion, casi 6 de cada 10 estudiantes (59,1%) considerd que
su alimentacion era nutricionalmente variada y adecuada,
respuesta que se vio incrementada en los varones y en el
grupo de menor edad. Mientras que el 64,5% de los estu-
diantes de entre 12 a 14 anos considero tener una alimen-
tacion nutricionalmente variada y adecuada, la proporcién
decayo al 58% en los de 15 a 17 anos y al 44,1% en los de
I8 y mas anos y del 63,3% en los varones al 54,7% en las
mujeres (Tabla A2).

Las principales razones de la evaluacion de la alimentacion
se basaron en general en el cumplimiento o incumplimiento
de la premisa de variedad y adecuacién de alimentos, y parti-
cularmente en la inclusion o exclusion de frutas y verduras.
Las razones asociadas a tener una alimentacion adecuada
se relacionaron con énfasis con criterios de variedad y ade-
cuacion (“porque es variada, completa y saludable”: 65,3%),
y particularmente con el consumo de frutas y verduras
(“porque es rica en frutas y verduras”: 14,9%). Quienes
4 Segln la Asociacion Argentina de Dietistas y Nutricionistas Dietistas (AADYND)
(2000) las recomendaciones para el consumo de alimentos (en cantidad y proporcion
adecuada diariamente) dan prioridad a los cereales (avena, arroz, cebada, maiz, trigo) sus
derivados (harinas y productos elaborados con ellas) y legumbres secas (arvejas, garban-
zos, lentejas, porotos, soja), seguidos por las verduras y frutas, los lacteos, las carnes y
huevos, los aceites y las grasas, y por ultimo (y en menor grado) a los aztcares y dulces.
Asociando esto a las respuestas de los estudiantes, puede observarse que:a) existe entre
ellos un alto conocimiento/saber sobre alimentos que son prioritarios y saludables y b)

se reconoce una jerarquizacion de la carne respecto de la establecida por la AADYND,
aunque se encuentra dentro de los grupos de alimentos indicados por la misma.
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asumieron que su alimentacion no era adecuada (o lo era
medianamente), plantearon que esto se debia a la falta de
variedad y a que excluia alimentos “saludables” (principal-
mente de frutas y verduras: 59,7%) y/o porque no comian
o restringian el consumo de alimentos o bien salteaban u
omitian comidas (10,1%) (Tabla A3).

Siete de cada |0 estudiantes sostuvieron que la cantidad
de comida que consumian era suficiente para lograr una nu-
tricion adecuada. 3 de cada |0 afirmaron que era insuficiente
(incumplimiento pleno o parcial)*. La percepcion de sufi-
ciencia fue mas marcada en los varones (71,8%), en el grupo
de 12 a 14 anos (71,0%) y en el estrato socio-residencial
Medio (74,1%).La percepcion de insuficiencia predominé en
las mujeres (37,5%), en el grupo de 18 y mas anos (48,7%)
y en el ESR Bajo|Muy Bajo (34,8%) (Tabla A4).

Las razones esgrimidas al valorar la suficiencia —o no—
de comida para tener una adecuada nutricion refirieron a
la realizacién de todas las comidas diarias y a la saciedad
o restriccion en el consumo de alimentos. Los que afirma-
ron satisfacer el criterio de cantidad destacaron “comer
adecuadamente, no saltear comidas, comer lo necesario
para saciarse” (67,6%); mientras que quienes sostuvieron
no comer lo suficiente refirieron principalmente que “a
veces No como, como poco, como cualquier cosa” (52,8%)
(Tabla A5).

“ Es importante sefialar que el indicador de inseguridad alimentaria en el hogar indaga-
do en la encuesta arrojoé que el 15% de los jovenes encuestados afirmaron que en los
Ultimos tres meses, en sus hogares, algin integrante habia comido menos, disminuido el
nimero de comidas habituales o se habia quejado por sentir hambre (2,4% frecuente-
mente y 12,3% a veces).
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Cinco de cada |0 estudiantes afirmaron que siempre
o a veces consumian alimentos en exceso. En particular,
menos de | de cada 10 encuestados (solo el 6,9%) sostuvo
que siempre consumia alimentos en exceso, mientras que
casi 5 de cada 10 lo hacian “a veces” y 4 de cada 10 nunca
(Tabla A6).

Los alimentos que mencionaron consumir en exceso
fueron mayormente aquellos poco recomendados por las
normativas. En efecto, los alimentos consumidos en exceso
fueron, en orden de importancia, dulces/golosinas (30,9%),
alimentos farinaceos (20%), alimentos grasos (14,3%) y
snacks/chatarra (11,1%). Las gaseosas se mencionaron en el
2,9% siendo escaso su reconocimiento al igual que el de jugos
artificiales ya que,como veremos mas adelante, su consumo
constituia un habito bastante generalizado (Tabla A7).

El consumo de alimentos inadecuados para la salud se
registrd en 5 de cada |0 estudiantes. Esto fue mas destacado
en las mujeres (55,0%), en los grupos etarios de mayor edad
(55,5%) y en el ESR Medio (51,7%) (Tabla 8). Asociado a esto,
los consumos reconocidos como inadecuados para la salud
fueron la comida chatarra (33,1%), los alimentos grasosos,
fritos y aceitosos (21,2%), y en menor medida las golosinas
(12,5%) muchas veces consideradas como “no alimentos” y
mencionadas como “porquerias” (Tabla A9).

El andlisis de la informacion mostrd que los estudiantes
disponian de conocimientos normativamente adecuados
Y que estos eran puestos en juego en la evaluacion de sus
propias practicas alimentarias. En funcion de ello, y si bien

— 63—



buena parte de los estudiantes consideré que su alimen-
tacion era nutricionalmente variada, adecuada y suficiente
(principalmente los varones y los del grupo de menor edad)
también reconocieron en gran medida que eso coexistia
con el consumo —permanente o regular— de alimentos en
exceso y/o inadecuados para la salud (mas destacado en las
mujeres y en el grupo de mayor edad).

Habitos alimentarios

Tres fueron las vias de acceso al conocimiento de los
habitos de los estudiantes. La primera se vinculé con la

I“

realizacion de las comidas principales y con el “picoteo”
entre comidas. La segunda, con la composicion de esas
comidas a través del analisis de los consumos que habian
realizado el dia anterior a la encuesta (siempre que no se
tratara de un dia de fin de semana). La ultima, relevo la
frecuencia de consumo (diario o semanal segun los casos)
de grupos de alimentos recomendados y no recomendados

o de consumo moderado.

Realizacién de comidas principales

El desayuno mostré ser la comida principal mas omitida
por los estudiantes. A pesar de la importancia que tiene la
primera comida del dia, 2 de cada |0 estudiantes afirmé no
desayunar (y casi 4 de cada 10 sostuvo hacerlo a veces) y
las razones asociadas a ello giraron principalmente en torno
a la falta de costumbre (35,2%), a no disponer de tiempo
(23,8%) y al hecho de tratarse de una comida que “cae mal”
(18,1%) (Tabla Al 1) (Tabla A12).
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El desayuno,ademas de su baja realizacion relativa, mos-
troé diferenciales segun grupo etario y sexo. El desayuno
era realizado por el 52,3% de los varones decayendo al
39,3% en las mujeres; no lo realizaba nunca | de cada 10
estudiantes de 12 a 14 anos, 2 de cada 10 de los de 15
a |7 anos y mas de 3 de cada 10 entre aquellos de 18y
mas ahos (Tabla [2).

La merienda se registré como la segunda comida con
menos realizacion permanente. En efecto, | de cada 10
estudiantes no realizaba la merienda. Las razones asociadas
a la omision de la merienda se centraron en la falta de cos-
tumbre (46,6%) y en menor grado en no disponer de tiempo
(15,2%) (Tabla Al 1) (Tabla A12).

El almuerzo era realizado de lunes a viernes por casi 8 de
cada 10 estudiantes, evidenciando los varones su realizacion
en el 82,1%,los del grupo etario de 12 a |4 anos en el 82,6%
y en el 88,6% los del ESR Medio. Las razones asociadas a
la omision del almuerzo se centraron en no disponer de
tiempo (35,1%) y en menor grado, en la falta de costumbre
(24,2%) (Tabla Al 1) (Tabla A12).

La cena se registro como la comida principal de mayor rea-
lizacion entre los estudiantes. Mas de 8 de cada 10 afirmo ce-
nar de lunes a viernes. En esto se destacan los varones (89,3%),
el grupo de 12 a 14 afos (86,8%) y los del ESR Medio (90,7%).
La no realizacion de la cena fue atribuida principalmente a la
falta de costumbre (38,6%)(Tabla Al 1) (Tabla A12).

Con todo, y de lunes a viernes, de cada |0 estudiantes: 8,5
cenaban, 8 almorzaban, 5 merendaban y 4,5 desayunaban. En
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efecto, la cena fue referida como la comida de mayor reali-
zacion permanente (84,4%) seguida por el almuerzo (79,2%),
la merienda (53,0%) y el desayuno (45,9%) (Tabla All).

Combinando la realizacion de las comidas principales,
encontramos que de lunes a viernes, solo 4 de cada 10 afir-
mo realizar las cuatro comidas principales y 7 de cada 10
estudiantes afirmo realizar siempre almuerzo y cena.

El mayor cumplimiento de las cuatro comidas principales
desayuno, almuerzo, merienda y cena (DAMC) y también
el mayor cumplimiento de realizacion de almuerzo y cena
(AC) se dio en los varones (49,3% DAMC]|75,4% AC), en el
grupo de 12 a 14 afos (47,8% DAMC|74,1% AC),y en el ESR
Medio (50,3% DAMC|81,8% AC). El menor cumplimiento
se observo en las mujeres (32,3% DAMC|63,1% AC), en el
grupo de 18 o mas anos (28,5% DAMC|61,8% AC) y en el
ESR Bajo|Muy Bajo (38,0% DAMC |64,6% AC) (Tabla Al3).

Las razones de las omisiones de las principales comidas
se centraron en la falta de costumbre y en la falta de tiempo.
En el desayuno y la merienda, primé la falta de costumbre,
mientras que en el almuerzo fue la falta de tiempo.

Los varones, el grupo etario de 12 a |4 anos y el ESR Medio
observaron mejores niveles de completitud, mientras que en
las posiciones mas inadecuadas se encontraron las mujeres,
el grupo etario de mayor edad (de 18 afios o mas) y los del
ESR Bajo|Muy Bajo.

Estos resultados deben interpretarse considerando que
las respuestas parten de una concepcion tradicional de lo
que constituye el contenido y la modalidad de realizacion
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de las comidas principales. Muchos consumos realizados en
los horarios que corresponden a las comidas principales, no
fueron concebidos por los estudiantes como “comida” de alli
la elevada proporcion de respuestas ligadas a la no realizacion
de las mismas. En linea con esto, el comer entre comidas (o
picotear) aparecié como un habito bastante generalizado en
la poblacion estudiada. En efecto, 2 de cada |10 estudiantes
manifesto tener siempre esa costumbre, proporcion que se
elevo a 8 de cada 10 estudiantes si incluimos a aquellos que
afirman comer “a veces” entre comidas. En este habito se
destacaron sensiblemente las mujeres y el grupo de 18 y
mas anos (Tabla Al4).

Las razones principales que fundamentaron tal costumbre
se asociaron al hambre (56,9%) y/o al aburrimiento (37,4%)
(Tabla A15).

Recordatorio del dia anterior”

Considerando que el desayuno completo es aquel que
incorpora en su composicion lacteo, cereal y fruta (Minis-
terio de Salud, 2010), observamos que casi la totalidad de
los estudiantes mostraron realizar un desayuno de tipo
incompleto. En efecto, 3 de cada |0 afirmaron consumir
infusion (sola o cortada) acompanada con cereal (pan/ga-
lletitas), otros 3 de cada 10 dijeron consumir infusién sola
o cortada con algun otro alimento no recomendado, otros
2 de cada 10 refirieron consumir soélo infusion y sélo 2 de

4 El Recordatorio Alimentario del Dia Anterior es una técnica para el registro de alimen-
tos consumidos en un dia tipico. En este caso se relevaron las cuatro comidas principales
del dia anterior con un registro cualitativo sobre los alimentos consumidos.
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cada 10 refirieron consumir un desayuno mas completo,
compuesto por cereales y lacteos. El desayuno mas completo
se observo en los varones, en el grupo de 12 a |4 anos y en
el ESR Medio (Tabla Al6).

Casi la totalidad de los estudiantes reflejaron realizar una
merienda incompleta*. Se observé que 4 de cada 10 consu-
mian solo lacteo o cereal o fruta, | de cada 10 infusidn sola o
cortada con algun alimento no lacteo/cereal/fruta, | de cada 10
refirio consumir sélo infusidn y sélo 2,5 de cada |0 refirieron
consumir una merienda mas completa, compuesta por cerea-
les y lacteos. En la merienda no se manifestaron diferencias
entre los distintos grupos de edad o entre varones y mujeres,
siendo mas completa en el ESR Medio (Tabla Al7).

La composicion de la merienda mostro ser mas completa
que la del desayuno. En ella tendia a haber mayor presencia
relativa de combinatoria de alimentos, y principalmente un
mayor consumo de lacteos (35,6%), predominando en el
desayuno las infusiones solas o cortadas (Tabla Al6) (Tabla
Al7).

De los estudiantes que habian almorzado el dia anterior,
casi la totalidad habia tenido un almuerzo incompletos'.
Solo a un 10,2% correspondia un almuerzo considerado
completo;un 42,0% habia consumido una comida con carne
(o huevo) faltando verdura/fruta o cereal; un 16,7% habia
consumido una comida con verdura/fruta o cereal;un 14,7%

5% Ministerio de Salud de la Nacién (2010) Guias Alimentarias para la poblacién infantil. Guias
para los equipos de salud. La merienda completa, lo mismo que el desayuno, es aquella que
incorpora en su composicion lacteos, cereal y fruta.

5! El almuerzo completo es aquel que incorpora en su composiciéon proteina, verdura/
fruta y cereal (MDS, 2010).
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habia consumido sélo carne (o huevo), y el resto otras
combinatorias sin carne o bien infusiones. En el almuerzo
no se observaron diferencias significativas segin la edad o
el sexo (Tabla Al8).

Solo | de cada 10 estudiantes que habia cenado el dia an-
terior; habia consumido una comida considerada completas.
En efecto, solo 10,6% incorporo carne (o huevo) verdura/
frutay cereal.La composicion mas frecuente (36,3%) incluyo
carne (o huevo) faltando verdura/fruta o cereal.La cena com-
puesta por verdura/fruta o cereal sin carne se registro en el
20,9%;s6lo el consumo de carne (o huevo) se dio en el 14,4%,
la compuesta por fruta/verdura y cereal sin carne en el 8,4%,
y un 7% sélo consumid infusiones.En la cena, a diferencia del
almuerzo, se presentaron diferencias significativas seguin el
ESR. Mientras que la composicion completa registré mayor
proporcion en el ESR B|MB, la incompleta (sea carne sola o
el consumo de carne —o huevo-y faltante de fruta/verdura
o de cereal) lo hizo en el ESR Medio (Tabla A19).

En el registro alimentario del dia anterior, la recomenda-
cion de inclusion de una variedad de 5 frutas/verduras en la
alimentacion del dia solo estuvo presente en el 1% de los
estudiantes®. En casi 3 de cada 10 estudiantes la comida del
dia anterior incluyo entre 2 y 4 frutas/verduras y 7 de cada
10 incluyd sélo una o ninguna. El consumo de estos alimentos

52 La cena completa es aquella que incorpora en su composicién proteina, verdura/fruta
y cereal (MDS, 2010).

53 Este resultado contrasta con el obtenido al relevar la frecuencia de consumo de ali-
mentos. A través de esa via, el 51,5% de los estudiantes afirmé consumir diariamente 5
frutas/verduras.
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es mejor en las mujeres, en el grupo etario de mas edad y
en quienes se ubican en el ESR Medio.

Siguiendo las normativas, el tipo de composicion de las
comidas, para la gran mayoria de los estudiantes, fue de
tipo incompleto. Con base en estas referencias, lo analizado
mostro que la composicion de la merienda es relativamente
mejor que la del desayuno y que la composicion del almuerzo
es relativamente mejor que la de la cena.

Pese a la importancia del desayuno como primera comida
del dia, su composicion fue la mas incompleta, destacandose
la frecuencia del consumo de infusion sola (22,8%)%* o infu-
sion (sola o cortada) acompanada con cereal (33,3%).

Por su parte, la composicion de la merienda tendié a
ser mas completa que el desayuno, principalmente por una
mayor presencia de lacteos (35,6%).

Aun siendo el almuerzo y la cena las comidas de mayor
frecuencia de realizacion, también mostraron un exten-
dido incumplimiento en las expectativas de adecuacién
(Carne|Fruta /Verdura|Cereal).La combinacién mas frecuen-
te en ambas comidas, incluye carne (o huevo) y faltante de
verdura/fruta o cereal.

Un aspecto que debe destacarse en estas comidas es que
en 2 de cada 10 almuerzos y en 3 de cada |0 cenas, el consu-
mo de los estudiantes solo se restringia a la ingesta de caldo
o de un Unico componente de los grupos principales.

54 Si consideramos que el 21% no consumié nada el dia anterior, tenemos que el 44% no
habia recibido aporte de nutrientes en el desayuno.
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Asimismo, se destaca también la bajisima presencia de fru-
tas y verduras en la alimentacion del dia anterior —muy alejada
de lo esperado— siendo mas favorable en los varones, en el
grupo de menor edad (12-14 anos) y en el ESR Medio.

Frecuencia de consumo de alimentos
recomendados y no recomendados®

Otra forma de abordar los consumos alimentarios fue
a partir de un relevamiento de la frecuencia de consumo
en base a las normas de adecuacion alimentaria para la po-
blacion sujeto provenientes de las recomendaciones sobre
“Alimentacion Saludable en los Adolescentes” del Programa
Nacional de Seguridad Alimentaria del Ministerio de Desa-
rrollo Social de la Nacion (MDS, 2014).

Los fundamentos de las recomendaciones permitieron
conformar tres grandes grupos de alimentos (con sus fre-
cuencias y porciones recomendadas): los recomendados
(carnes, lacteos, cereales y frutas y verduras)®, los no reco-
mendados (dulces, golosinas)*,y los inadecuados (embutidos,
snacks, gaseosas azucaradas).

55 Se agradece a las nutricionistas Miriam Marino y Zulma Zufriategui (Profesionales del

Ministerio de Desarrollo Social de la Provincia de Buenos Aires) su participacion y ase-
soramiento en la definicion de estos indicadores.

% Incluye: a) una vez al dia carne de vaca o pollo o pescado o cerdo o huevo; b) 3 veces
al dia leche o yogurt o quesos o ricota; c) un plato de fideos (o de polenta o de arroz
o pastas o pizza o empanadas o porotos o lentejas o arvejas) y 4 porciones de pan (8
rebanadas de pan lactal o 4 mignones); d) 5 frutas y/o verduras en total por dia.

57 Incluye: a) 4 o mas veces por semana alfajores o tortas o facturas o bizcochitos de

grasa; b) 4 o mas veces por semana helados o jugos envasados o gelatina; c) 4 o mas veces
por semana caramelos o chocolates o chupetines o galletitas dulces.

%8 Incluye: 4 o mas veces por semana salchichas o chorizos o hamburguesas o patitas de
pollo; b) 4 o mas veces por semana chizitos o palitos o papas fritas; c) 4 o mas veces por
semana gaseosas azucaradas.
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Siguiendo estos criterios, se generoé una escala de habitos
de consumo en torno a 4 categorias valorativas: Muy Buenos,
Buenos, Regulares y Malos®.

La categoria Muy Buenos: incluye los casos que combina-
ron el consumo de al menos tres grupos de alimentos reco-
mendados; el consumo semanal de hasta tres alimentos poco
recomendados Yy la exclusion de alimentos inadecuados.

La categoria Buenos: incluye los casos que combinaron el
consumo de al menos tres grupos de alimentos recomendados;
el consumo semanal de hasta tres alimentos poco recomenda-
dos y la inclusion de alguno de los consumos inadecuados.

La categoria Regulares: incluye los casos que combinaron el
consumo de al menos tres grupos de alimentos recomenda-
dos; el consumo semanal de hasta tres alimentos poco reco-
mendados y la inclusion de mas de un consumo inadecuado.

La categoria Malos: incluye los casos que no llegaron a
cumplir el minimo semanal de tres consumos recomendados
y sus combinatorias.

Entre los consumos recomendados, el que mas se adecu6
a la recomendacion fue el consumo diario de carnes/huevo
en casi 9 de cada |0 estudiantes (88,7%); lo sigue el consumo
diario de cereales y/o legumbres en el 6 de cada 10 casos.Mas
alejados en el cumplimiento de la recomendacién se encon-
traron los consumos de lacteos en el 54,8% de los estudiantes
y el de frutas y verduras en el 51,5% (Tabla A21).

5% En este anélisis se excluyd de la tipologia los consumos de azlcar y aceite en funcién
de su presencia habitual en los consumos semanales.

¢ La Encuesta de Salud Escolar informé que en 2007 el 14% y en 2012 el 17% de los
escolares consumia 5 verduras/frutas al dia. Estos porcentajes resultan mas cercanos al
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El cumplimiento del consumo de los cuatro grupos de
alimentos recomendados se observa solo en 2 de cada 10
estudiantes, siendo mayor este porcentaje en los varones y
en el grupo etario de 12 a 14 anos.Asimismo se observa un
descenso de consumo de cereales y legumbres y un aumento
en el consumo de lacteos a medida que aumenta el ESR, no
asi el de frutas y verduras®'.

El consumo de cereales tiene mayor presencia en el ESR
Muy Bajo-Bajo (Tabla 21). (Tabla A22).

Entre los consumos poco recomendados o de consumo
moderado, el mas frecuente fue el de de golosinas y/o hela-
dos, jugos u otros, registrandose su consumo 4 o mas veces
por semana en mas de 6 de cada |0 estudiantes. Asimismo,
y en 5 de cada 10 estudiantes aparece la misma frecuencia
semanal de consumo de alfajores/tortas/facturas o bizcochos
de grasa (Tabla A21).

Solo | de cada 10 estudiantes no consumia (con la fre-
cuencia establecida) alimentos no recomendados. Si bien
el comportamiento es extendido, se destacan las mujeres
(sobre todo en el consumo de golosinas), el grupos de 12 a
|4 afos y aquellos que corresponden a los ESR bajos (salvo
en el consumo de golosinas, que tiene presencia fuerte en
todos los estratos) (Tabla A21) (Tabla A22).

registro del consumo de alimentos basado en la indagacion de las 4 principales comidas
realizadas el dia anterior.

¢! Los resultados sostienen lo que se conoce como la ley de Bennett: conforme aumentan
los ingresos de un hogar, disminuye la cantidad de calorias procedentes de harinas y la
dieta se hace mas variada.
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Entre los consumos inadecuados (por tipo y frecuencia),
el mas frecuente fue el de gaseosas azucaradas, registran-
dose en mas de 6 de cada 10 estudiantes. Seguido, aparece
el consumo de mas de 4 veces por semana de embutidos/
procesados de carne en mas de 4 de cada 10 estudiantes
y luego el de snacks (chizitos, palitos, papitas fritas) en 3 de
cada |0 estudiantes (Tabla A21).

Siete de cada 10 estudiantes reflejaron el consumo de
alimentos inadecuados (Tabla 22). Los consumos inadecua-
dos de embutidos/fiambres/procesados de carne tienden a
darse en el ESR Muy Bajo | Bajo (49,2%) y el de snacks en el
de los estudiantes de menor edad (36,7%) y en el ESR Bajo
| Muy Bajo (37,1%).

El consumo de gaseosas azucaradas se registré con fuerza
en los varones (71,3%), en el grupo de 12 a 14 anos (68,6%)
y en el ESR Muy Bajo | Bajo (69,0%) (Tabla A21).

En la casi totalidad de los estudiantes se registro una fre-
cuencia de consumo semanal de 4 y mas veces por semana
de alimentos no recomendados o inadecuados. En efecto, casi
3 de cada 10 estudiantes consumian entre 5 y 6 alimentos
no recomendados o inadecuados. El consumo excesivo de
los mismos (excepto las gaseosas) se destaca en las mujeres
y en el grupo de 12 a 14 ahos (Tabla A23).

Con base en la frecuencia de consumo y en las categorias
valorativas elaboradas para su andlisis, se observa que 7 de cada
|0 estudiantes tenian habitos alimentarios Regulares y Malos,
siendo el grupo de menor edad y el que corresponde al ESR
Bajo los que presentaban una mayor proporcion (Tabla A24).
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Siete de cada 10 estudiantes afirmaron tomar agua diaria-
mente, siendo de 6,5 el promedio de vasos (de 200 ml.) al dia.
Sin embargo, menos de 4 de cada 10 que bebia agua diariamente
cubria la recomendacion para los/as nifos/as de 6 al dia®.

En la mitad de los casos (51,8%) el agua consumida pro-
venia de la red publica de agua corriente,un 17,8% envasada,
un 14,8% de pozo/perforacién con bomba a motor, el resto
de combinatorias.

Sintetizando la dimension de la frecuencia de consumo
diario|semanal, senalamos que sélo 2 de cada |0 estudiantes
afirmé consumir los cuatro grupos de alimentos recomen-
dados (en ello destaca el consumo de carnes/huevo en el
88,7% de los casos).Al bajo consumo de los recomendados,
se agrega el que casi todos los estudiantes consumian con
mucha frecuencia alimentos no recomendados o inadecua-
dos. Entre los no recomendados el mas frecuente fue el de
golosinas (65,2%) principalmente en las mujeres y entre los
inadecuados predominaron las gaseosas azucaradas (65, 1%)
particularmente entre los varones.

La manifestacion de frecuencias de consumos diarios/se-
manales regulares o malas en 7 de cada |0 estudiantes refleja
habitos ya reconocidos y senalados en otros estudios.

Alimentacion en la escuela

La alimentacion de los estudiantes atraviesa multiples es-
pacios, uno de ellos es el escolar. Teniendo a la escuela como

¢2 Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, Oficina de Alimentos. Programa
Armando Salud, s/f.

—75—



referente, distinguimos un contexto alimentario extraescolar
y otro escolar.A su vez, en el contexto alimentario escolar re-
conocemos diferentes modalidades: por un lado se presentan
aquellos recursos provenientes del mismo sistema educativo
(como los ofrecidos por el Servicio Alimentario Escolar -SAE-)
y los que provienen del mercado (principalmente desde la
venta de los kioscos/buffet dentro o fuera de la escuela).

De esta manera, para conocer las caracteristicas de la
alimentacion dentro de la escuela, se hizo necesario recu-
perar las practicas y percepciones de los estudiantes y de
otros actores (como gestores, kiosqueros, etc.), sobre los
consumos alimentarios provenientes tanto del SAE como
los provenientes del mercado (abordado principalmente
desde la disponibilidad de kiosco o buffet dentro y fuera
de la Escuela)®.

El Servicio Alimentario Escolar (SAE)

En la provincia de Buenos Aires, en el momento del es-
tudio, existian aproximadamente 3100 escuelas publicas del
nivel medio distribuidas en 25 regiones educativas. A ellas
asistian aproximadamente un millon de chicos/as. El 57% de
esas escuelas tenia alguna de las modalidades del SAE.

Dentro del Reglamento General de las Instituciones
Educativas de la Provincia de Buenos Aires#, las actividades
que los establecimientos educativos concreten en el marco

¢ Se indagd: el tipo de local de venta (Kiosco/Buffet/Kiosco saludable); la conformidad
con la oferta, la frecuencia de compra, compras habituales, sugerencias para mejorar la
oferta, compra de comidas en comercios externos a la escuela y tipos de alimentos/
comidas comprados.

¢ Decreto 2299/11 del 22/11/201 1.
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del SAE, o el programa que en el futuro lo reemplace, son
responsabilidad de los organismos provinciales especificos y
parte integrante del Proyecto Institucional. En este sentido, se
establece que el SAE constituye “una fuente casi inagotable
de experiencias que pueden traducirse en la adquisicion de
habitos saludables y actitudes favorables para el desarrollo
integral del alumno. Los docentes cuentan, entonces, con
una herramienta complementaria para su tarea aulica en la
formacion de conductas de higiene y salud vinculadas a la
alimentacion y las formas sociales de compartir el alimento”
(DGCyE, 2011:9).

De cara a las modificaciones sobre los principios de la edu-
cacion plasmados en el cambio de Ley Educativa, que tienen
como propésito la busqueda de la igualdad y posibilitar una
inclusién de calidad de los/as nifhos/as y los jovenes a partir
de concebirlos como “sujetos de derecho”,y especificamente
de considerar que el Servicio Alimentario Escolar debe ser
mejorado e incluido en el proyecto educativo institucional.
Principalmente se reconoce que los montos que destina la
direccion de Consejos Escolares de la provincia de Buenos
Aires para el mismo se encuentran desactualizados y que los
menuUs que se ofrecen son cada vez mas precarios®.

Asumiendo que las comidas ofrecidas por el SAE repre-
sentan un aporte minoritario dentro de la alimentacion glo-
bal de los/as chicos/as pero que —conforme los lineamientos
del programa— deberian destacarse en un sentido positivo

¢ Este aspecto es uno de los que indagamos en el estudio realizado y sobre el cual
informaremos. Agradecemos el trabajo sistematico sobre el material aportado por las
entrevistas realizado por las licenciadas Corina Aimetta y Ana Pilar Pi Puig.
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respecto de los consumos que se realizan fuera de la escuela,
es que en lo que sigue se abordan las percepciones sobre el
SAE de los responsables de su gestion dentro de las escuelas
y de los jovenes destinatarios.

El SAE muestra una cobertura importante en mas de la
mitad de los establecimientos educativos. De las escuelas
incluidas en el estudio, mas de 6 de cada |0 disponian de
SAE®. Esta proporcion se elevaba a 8 de cada 10 escuelas
en el conurbano y descendia a 3 de cada 10 en el interior
de la provincia de Buenos Aires (Tabla SI).

En las escuelas con SAE, su oferta era diaria en casi 8 de
cada 10 (78,7%). Esta oferta diaria se daba en casi 9 de cada
|0 escuelas del conurbano bonaerense y en casi 6 de cada
|0 escuelas del interior (Tabla S2).

La modalidad principal ofrecida era laVianda Simple (64%).
En el 14,1% de las escuelas se ofrecia Vianda Doble, en un
18,5% la modalidad de comedor (18,5%) y s6lo en un 3,5%
se observo alguna otra modalidad (Tabla S3).

Si bien la oferta de Vianda Simple era la mas extendida y
amplia en todos los contextos, ésta tenia mayor presencia
en el Conurbano que en el Interior provincial (67,1% vs.
51,7%). Es interesante, también, observar que en el Interior
la modalidad comedor casi triplicaba su presencia con re-

¢ Del total de las escuelas relevadas (100), 66 disponen de SAE. De ellas, 26 pertenecen
al Interior y 40 al Conurbano. De las primeras, |0 presentan un valor critico en el indice
de vulnerabilidad lo mismo que 23 de las segundas. Con relacion al SAE, considerando
que se pregunto solo a aquellos que asistian a escuelas con SAE, poco mas de las tres
cuartas partes afirmé que la escuela brindaba diariamente el servicio, porcentaje que
asciende en los alumnos que corresponden al estrato bajo-bajo.Todos los analisis de tipo
bivariados presentados son significativos en base a las pruebas de significacion estadistica
chi cuadrado.
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lacion a la del conurbano (34,4% vs. 14,4%). Si bien en las
areas con Indice deVulnerabilidad Geografica (IVg) critico la
proporcion de comedores era mayor a las no criticas (22%
vs. 6,7%), en el conurbano con IVg critico la presencia de
comedor era muy baja (18,8%) en comparacion con su alta
presencia en las areas con |Vg critico del interior (70,5%)
(Tabla S3).

La variedad de alimentos ofrecidos por el SAE en térmi-
nos agregados, era acotada. En efecto, la oferta comun tendia
a centrarse y distribuirse proporcionalmente en:panificados
dulces (26,8%), sandwiches de jamon y/o queso (20,6%), al-
fajores (20,3%) y panificados salados (8,4%) (Tabla S4). Esta
homogeneidad de oferta se registra independientemente
del ambito geografico o IVg, existiendo variaciones segln
modalidad del SAE (Tabla S4).

Asi, la oferta de alimentos era menos variada en la mo-
dalidad vianda simple que en la de vianda doble y que en
la modalidad comedor (Tabla S4). En los tipos de SAE con
Vianda Simple o Doble, la oferta consistia principalmente
—en un 80,0% aproximado—, en los panificados dulces, sand-
wiches de jamon y/o queso, alfajores y panificados salados.
En cambio, cuando se trataba de Comedor, la oferta se am-
pliaba destacandose los sandwiches de alto valor proteico
y distintas comidas elaboradas (43,4%)(Tabla S4).

La opinion de los estudiantes

Solo 2 de cada 10 estudiantes incluidos en el SAE con-
sumian siempre los alimentos que ofrecia dicho servicio. En
efecto, solo el 21,34% de los alumnos consumia la comida
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del SAE siempre, un 57,0% lo hacia sélo a veces y un 20,4%
nunca. Es decir, casi 8 de cada 10 estudiantes consumia solo a
veces o nunca la oferta alimentaria de la escuela, proporcién
que se elevaba en los del ESR mas elevado (Tabla S6). En
esto, el tipo de modalidad de SAE parece mostrar diferencias
interesantes asociadas con un consumo mas frecuente en
las modalidades simple y doble que en comedor. Asi, mien-
tras que la opcién de vianda simple tiene una frecuencia de
consumo “nunca” de 12,4%, esta se eleva al 43,1% en el caso
del comedor (Tabla S7).

La mayoria de quienes no consumian la comida ofrecida
por el SAE, refirieron no quiero (37,6%) o no me gusta
(24,5%), incidiendo mas marcadamente en las escuelas de
areas con Vg no criticas la categoria no quiero (41,7% vs
35,2% en las criticas). (Tabla S8).

Mientras que la categoria no quiero tiende a aumentar a
mayor ESR, muestra un sentido inverso en la categoria no
me gusta. Se observa asi, entre los extremos de los estratos,
que la categoria no me gusta (como indicador de gusto) es un
factor que duplica el no consumo de la comida que brinda
el SAE: 24,4% en el ESR Muy Bajo | Bajo y 12,4% en el ESR
Medio (Tablas S7).

Solo 2 de cada 10 estudiantes consideraron que la Escuela
siempre ofrecia buena variedad de alimentos. Por el con-
trario, casi 7 de cada |0 refirieron a veces o nunca (52,6%
y 19,3%, respectivamente). Esta desfavorable opinion de
variedad se destaca en el grupo etario de mayor edad y en
las escuelas con oferta de SAE simple o doble. En cambio, la
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mayor presencia de ofertas de buena variedad de comidas
se registré mas en el interior (32,9%) que en el conurbano
(20,1%) y en las escuelas que disponian de comedor (34,7%).
(Tabla S9) (Tabla S10).

Tres de cada 10 estudiantes consideraron que las comi-
das ofrecidas por el SAE eran saludables. Esta proporcion
se eleva a casi 5 de cada 10 estudiantes en las escuelas con
servicio de comedor y cae a mas de 2 de cada 10 en la
oferta de vianda simple. En efecto, el reconocimiento de una
oferta saludable es significativamente mayor en el interior
(49,1%) y en donde existia comedor (47,3%). En contraste,
el mayor reconocimiento sobre la oferta no saludable se da
en el conurbano (34,4%) y donde se ofrecia vianda simple
(37,2%) y doble (32,7%). (Tabla S11) (Tabla S12).

Siete de cada 10 estudiantes planted que le gustaria que
hubiese comidas mas saludables en la escuela. Esta apre-
ciacion se destaco en los estudiantes del grupo etario de
I8 y mas anos, en el ESR Medio, en aquellas escuelas con
servicios de SAE simple o doble y en el conurbano. (Tabla
S13) (Tabla S14).

Con relacion a las sugerencias para mejorar la oferta
de comidas y/o bebidas ofrecidas por el SAE, plantearon la
necesidad de mayor variedad (16,3% incluyendo oferta de
frutay lacteos, por ejemplo); mayor calidad (8,7% incluyendo
la solicitud de mejorar la palatabilidad de los alimentos, la
coccion y la oferta de alimentos calientes), mayor oferta de
alimentos mas nutritivos/sanos (5,3%); mayor volumen de las
porciones que generen saciedad; mayor higiene (como uso
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de guantes por quienes sirven los alimentos, la necesidad de
presentar los alimentos envasados, con oferta de servilletas)
(Tabla S15) (Tabla S16).

Asimismo, manifestaron la necesidad de que la oferta de
alimentos sea acompanada de bebidas (7,4%) (Tabla S15)
(Tabla S16).

Con relacion a la incidencia que tiene el SAE en la rea-
lizacion de las comidas principales, la mitad de los alumnos
sostuvo que sus comidas principales no se alteraban cuando
no asistian a la escuela. Incluso un tercio reconocié que el
desayuno,almuerzo y merienda eran mejores cualitativamen-
te cuando no asistian. Esto se destaca en los ESR mas altos
y en las areas no criticas. (Tabla S17) (Tabla SI8).

Sin embargo, poco mas de | de cada 10 estudiantes
suprimia el desayuno o la merienda cuando no asistia a la
escuela. Esto se destaca a medida que aumenta el grupo
etario, que baja el ESR y también en el Conurbano. (Tabla
S17) (Tabla SI8).

Consumos alimentarios en la escuela
provenientes del mercado

La alimentacion en la escuela no sélo se restringe al
aporte del SAE sino también a lo que ofrece el mercado de
venta de alimentos ya sea dentro de la escuela (a través de
kioscos/buffets) o fuera de ella (kioscos/almacenes/super-
mercados, etcétera).

Casi 9 de cada 10 escuelas disponia de kiosco o buffet.
En ellas, 6 de cada 10 eran kioscos simples, 2 de cada 10
eran buffet y en menos de | de cada 10 se observo kiosco
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saludable. En efecto, la presencia de estos Ultimos resultd
ser muy baja, del 2,6% sobre el total (Tabla K1).

El kiosco refiere a espacios emplazados dentro de la
escuela —construido o no para tal fin— en donde se comer-
cializan principalmente golosinas, bebidas gaseosas, galletitas,
alfajores. El Buffet se diferencia del kiosco por la disponibi-
lidad de espacios mas amplios con mobiliario y posibilidad
de elaboracion de comidas. El kiosco saludable refiere al
espacio de comercializacion donde existen restricciones al
tipo de productos en oferta, priorizando los recomendados
como saludables o no inconvenientes.

De lo observado, los kioscos eran espacios reducidos
(alrededor de 4 m? resultado de la adaptacion de aulas, pa-
sillos, rincones, cocinas, galpones u otros) que contaban con
poca infraestructura, mobiliario y eran atendidos a través de
ventanillas. Encontramos ademas casos en los que no habia
un espacio fisico especifico destinado al kiosco, resolviéndose
el almacenamiento en armarios de porterias o cocinas que
se ofrecian en los recreos a través de cajas que se ubican en
mesas del patio, pasillo o sobre una mesada del comedor.Eran
pocos los casos en los que se habia construido un espacio ad
hoc para su funcionamiento.Varios no contaban con heladera
por lo que se veian limitados en el tipo de productos que
ofrecen. Sélo en unos pocos casos se disponia de freezer.

Los buffet estaban mejor equipados y ofrecian una ma-
yor cantidad y variedad de productos. Unicamente en las
escuelas con buffet se generaban espacios de reunién de
alumnos y/o profesores.
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Menos de | de cada 10 estudiantes no compraba en los
Kioscos o Buffet de la escuela y 8 de cada 10 lo hacia con
cierta habitualidad (Tabla K2). De estos, 8 de cada 10 estaba
conforme con los productos que vendian alli (Tabla K3).

Casi 5 de cada 10 consumos frecuentes eran golosinas o
gaseosas azucaradas mientras que los alimentos considera-
dos saludables se registran con una frecuencia conjunta del
4,7%, esto es 0,5 de cada 10 estudiantes.

Las golosinas, las gaseosas azucaradas, los sandwiches, los
jugos de frutas, las galletitas o panificados dulces y/o salados
y los snacks representaban el 90% de los productos mas
consumidos. El consumo de golosinas se destaca diferencial-
mente en el grupo etario de 12 a |4 anos y en el ESR Medio;
el consumo de snacks en los ESR bajos y el de sandwiches
en las escuelas con IVg no critico (Tabla K4) (Tabla K5).

Existe una alta asociacion entre los productos que com-
praban los estudiantes en el kiosco o buffet de la escuela y los
que consideraban que no debian faltar en el mismo. En efecto,
los productos mas demandados eran las gaseosas azucaradas,
las golosinas, los sandwiches, los jugos de frutas, las galletitas
o panificados dulces o salados. Sin embargo, entre los que no
deberian faltar, se destacan aquellos que eran demandados en
los kioscos de la escuela, la mayoria de los cuales no estaba
disponible: agua mineral, frutas, ensaladas de fruta, alimentos
light (barras de cereal, galletas integrales) (Tabla Ké).

Mas de 5 de cada 10 estudiantes sostuvieron la necesidad
de modificaciones sobre los kioscos de la escuela. De ellos, la
mitad planteo la necesidad de abaratar los precios y la otra
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mitad sugirio la necesidad modificar y/o ampliar la oferta
de alimentos (principalmente productos sanos/saludables/
frescos como lacteos, frutas, agua mineral). En esto, una
cuarta parte del total de estudiantes planted la necesidad
de modificaciones de la oferta de productos del kiosco, un
cuarto planted la reduccién de los precios, un cuarto no
cambiaria nada y otro cuarto no opino al respecto (Tabla
K8) (Tabla K9).

Casi 6 de cada |0 estudiantes compraba con cierta habi-
tualidad en kioscos/almacenes aledafos a la escuela (Tabla
K10).Los productos adquiridos en esos comercios tienen alta
correlacion con los adquiridos dentro de la escuela, aunque
se advierte una proporcion mayor de compra de alimentos
light, agua mineral, alimentos dietéticos no ofrecidos en los
kioscos escolares (y también demandados como necesarios
de agregar a la oferta de los kioscos) (Tabla K12).

Un aspecto importante relacionado a las caracteristicas
de la oferta se deriva de la tension entre la demanda, la
infraestructura y la rentabilidad. De la observacion de los
kioscos o buffets surgio que la oferta tenia un fuerte com-
ponente de productos envasados industrializados: principal-
mente golosinas, galletitas, snacks y bebidas; varios vendian
sandwiches de jamoén y queso. La mayoria de los kioscos
vendian también barras de cereal y turrones, los que fueron
mencionados como “alimentos saludables”, preferidos por
las mujeres. Los espacios tipo buffet ofrecian,ademas, algunas
comidas elaboradas (empanadas, tartas, milanesas, panchos,
hamburguesas, pastas, etcétera), facturas y cafeteria.
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Segun pudimos relevar, el criterio mas importante que
funcionaba regulando la oferta de productos era la deman-
da que, asociada a la estacionalidad?, se basaba en aquello
que mas se vendia, “lo que sale”. En todos los casos, los
kiosqueros aseveraron que los precios de los kioscos en
las escuelas eran mas bajos que en los negocios externos
y en general los productos comercializados eran los mas
baratos y saciadores. En este sentido, varios mencionaron
que los productos saludables “no salen” porque son caros
y que “los chicos buscan cosas baratas y que los llenen”. En
este mismo sentido, muchos kioscos o buffets plantearon
que la ampliacion de productos, sobre todo de tipo saludable,
se les imponia como dificil en funcion de los costos o falta
de infraestructura. Por ello, pocos kioscos vendian lacteos,
flanes, gelatinas, ensaladas de frutas o frutas y helados;y la
mayoria no lo hacia ya sea por los costos o por no contar
con infraestructura basica para ello (por ejemplo: helade-
ra o freezer), no conseguir proveedores y por baja o nula
demanda.

Debido a que los precios eran mas econémicos dentro
que fuera, los alumnos realizaban sus compras principal-
mente en estos negocios. Las realizadas fuera de la escuela
se asociaban con productos no encontrados dentro, es-
pecialmente chicles y semillas de girasol (e incluso otros

¢7 Los encargados de los kioscos manifestaron que la demanda de determinados alimen-
tos variaba estacionalmente, predominando en primavera la venta de bebidas (jugos y
gaseosas) y helados (aquellos que tenian). En invierno, los productos mas demandados
eran los chocolates y los alfajores. Otros, como los snacks y las golosinas (refirieron
especialmente caramelos, chupetines, pastillas y gomitas) eran requeridos durante todo
el afo.
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productos no hallados en estos espacios) o productos
light. Casi ninguno de los kioscos vendia chicles ni semillas
de girasol, debido a que su venta estaba prohibida por los
directivos escolares.

Alimentacion y salud

Como ya se ha mencionado antes, la alimentacion se en-
cuentra intimamente asociada a la conformacion del estado
de salud y por ello la alimentacion adecuada deviene requi-
sito necesario —aunque no suficiente— para la constitucion
del bienestar integral, principalmente durante los procesos
claves del desarrollo biologico. Por ello, la importancia que
adquiere reconocer las practicas y habitos alimentarias —y
estimular las de tipo saludables a edades tempranas— para
colaborar en la reduccion de la probabilidad de padecer
enfermedades croénicas no trasmisibles (ECNT) (OMS,
2012)%.

La adolescencia refiere particularmente a una etapa
de desarrollo acelerado del crecimiento bioldgico®® con
requerimientos nutricionales especificos. En esta etapa, los
déficits de energia y/o las bajas ingestas de proteinas y de

¢ En los ultimos afos las ENCT han crecido de manera exponencial a nivel mundial
(Reche, 2012) y si bien los factores genéticos tienen influencia en gran parte de las
mismas, resulta creciente la incidencia de practicas y habitos alimentarios inadecuados
y de una insuficiente actividad fisica (Bolafios Rios, 2009). Particularmente, la obesidad
aparece como una preocupacion sustantiva en la poblacion de nifios/nifias, adolescentes
y jovenes. Segin Majem Serra (2003) se trata de una enfermedad croénica, compleja y
multifactorial, pero que suele iniciarse principalmente entre la infancia y la adolescencia,
y que debe su origen a factores genéticos como no genéticos. Estos Ultimos aparecen
como centrales en tanto reconocen un desequilibrio entre las practicas y habitos de
ingesta y el gasto energético.

¢ Los adolescentes despliegan su pico de crecimiento méximo entre los |1 y 16 afios
(entre los | | y 15 afios para las mujeres y entre los 13 y los 16 afos para los varones).

-87-



micronutrientes como el calcio, zinc y hierro puede pro-
ducir trastornos a nivel muscular, 6seo y una inadecuada
maduracion sexual. Asimismo, el consumo de alimentos ricos
en hidratos de carbono y grasas, también pueden producir
efectos negativos en el desarrollo y crecimiento de este
grupo principalmente en lo que refiere al exceso de peso y
la obesidad (Ortale et al.,2013).

En este marco cobran centralidad las practicas, habitos y
percepciones alimentarias de los sujetos que, segln los es-
tudios especificos, distan de adecuarse a los requerimientos
normativos. En este sentido, es extendido el reconocimiento
de que los adolescentes en la actualidad tienden a consumir
preferentemente alimentos con un alto contenido de calorias
(como los alimentos fritos, gaseosas y golosinas/dulces), a
la omisién de algunas comidas (como el desayuno y el al-
muerzo) y/o a la implementacion de estrategias de control
de peso’” (Pineda y Herrera, 2004) (Britos, 2010).

Percepciones de salud y corporales

Casi 8 de cada 10 estudiantes considerd que su estado
de salud era Bueno/Muy Bueno. Las autopercepciones mas

7® Tendencialmente distintos estudios sefialan que los adolescentes, vienen sostenien-
do conductas alimentarias y practicas poco saludables basadas en la ingesta elevada de
alimentos hipercaloricos y bajos en micronutrientes, con cantidades excesivas de grasa
(especialmente saturadas), colesterol y sal, con insuficiente ingesta de fibras y potasio,
falta de ejercicio y exceso de tiempo dedicado a ver television, las que se asocian con
sobrepeso y obesidad, tension arterial elevada, disminucion de la tolerancia a la glucosa y
dislipemia (OMS/FAQ, 2003; Subcomision de Epidemiologia y el Comité de Nutricion de
la Sociedad Argentina de Pediatria, 2005).

7! La presion o mandato social por tener un cuerpo delgado, juega un papel muy impor-
tante en las expectativas y en la satisfaccion o insatisfaccion de los adolescentes, en la
preocupacion y en los comportamientos alimentarios (realizando por ejemplo dietas
hipocaldricas).
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favorables se observaron en los varones, en los mas jovenes
y en los ESR mas altos.

Dos de cada 10 estudiantes afirmo tener algiin problema
de salud asociado con la alimentacion. Esta proporcion se
eleva en las mujeres, en el grupo etario de 18 o mas afos y
en el ESR Bajo|Muy bajo.

De ellos, 3 de cada 10 mencion6 el sobrepeso. A este
problema le sigue el de las caries y el bajo peso. El sobrepe-
so tiende a marcarse con mayor énfasis entre los varones,
entre los mas jovenes y en los ESR medios. Las caries, en
cambio, tienden a evidenciarse con mayor peso relativo en
las mujeres, en el grupo etario de 15 a |7 anos y en el ESR
Bajo-Muy Bajo (Tabla PS3).

Mas de 4 de cada |10 estudiantes planted haber sentido
en la escuela —en lo que transitaba del ano— mareos, ma-
lestar, descompostura, ganas de vomitar, dolor de cabeza o
desmayos en algin momento. Ello se destaca en las mujeres
(55,4%) y en el ESR Medio (47,5%) (Tabla PS4).

La mitad de ellos atribuyo a la alimentacion las razones
de esos malestares (Tabla PS5): “por no haber comido”
(28,4%); por “haber comido apurado/a” (14,4%), “por
haber comido de mas” (8,5%) y “por haber comido ali-
mentos en mal estado” (2,9%). Estas razones se destacan
principalmente en las mujeres y en los ESR Bajo | Muy Bajo.
Otras razones —no vinculadas a la alimentacion— fueron:
“por otra razéon que no tiene que ver con la comida”
(21,4%),“no sé por qué pasé” (17,6%) y el calor (1,2%)
(Tabla PS5).
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Con relacion a la percepcion del cuerpo, de los auto
reportes de peso y talla, se reconoce que de cada 10 estu-
diantes |,6 tendria infrapeso, 6,4 normopeso y casi 2 exceso
de peso”. El exceso de peso se observa mas marcadamente
en el grupo etario de mayor edad y en el ESR Bajo.

De la percepcion de la adecuacion del peso a la altura,
casi 6 de cada |0 estudiantes se consideraron con un peso
adecuado, casi 3 se percibieron con exceso de pesoy | con
déficit de peso. La percepcion de exceso de peso fue rela-
tivamente mayor entre las mujeres y en el grupo de mayor
edad (Tabla PC2).En cambio, el bajo peso es una percepcion
mas destacada entre los varones.

Solo 3 de cada 10 estudiantes con auto reporte de in-
frapeso, se percibia con bajo peso. En efecto, la mayoria se
considerd con peso normal e incluso algunos con exceso
de peso.

Seis de cada |0 estudiantes con peso normal segun auto
reporte, se percibié con un peso adecuado a su estatura.
En cambio, un 11% se percibié con un peso insuficiente y
un 17% con exceso de peso.

Entre los estudiantes con exceso de peso por auto
reporte, el 6 de cada |0 se percibio en esa categoria. Este
porcentaje fue mayor en las mujeres y en el grupo de mas
edad.

72 Esto surge del andlisis del auto reporte del peso y la talla de los estudiantes al mo-
mento del relevamiento y se apoya la existencia (reflejada en investigaciones conexas)
de gran correspondencia entre los resultados que arroja el auto reporte de peso y talla
(los datos informados por los/as chicos/as sobre su peso y talla) con los datos antropo-
métricos medidos por el equipo coordinado por la Dra. Evelia Oyhenart (Facultad de
Ciencias Naturales y Museo UNLP).
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Existe una autopercepcion de mayor inadecuacién del
peso respecto de la talla entre las mujeres. Las mujeres
tendieron a considerarse en mayor proporcion en situacion
de sobrepeso, aun estando en un rango de normopeso de
acuerdo a las normativas nacionales e internacionales (Tabla
PC2)%.

Casi 5 de cada 10 estudiantes afirmo estar o haber estado
preocupado o disconforme con su cuerpo. Esta proporcion
es mas elevada entre las mujeres, en los estudiantes de mayor
edad y en los que corresponden al ESR Medio (Tabla PC3).

Como practica de control del peso, una cuarta parte de
los estudiantes habia recurrido alguna vez a dejar de comer
voluntariamente hasta perder el apetito. Esto destaca entre
las mujeres y en quienes corresponden al ESR Bajo. (Tabla
PC3).

Uno de cada |0 estudiantes se habia provocado alguna
vez vomitos voluntariamente como forma de equilibrar lo
que consideraban un exceso de consumo. Esto es similar
entre varones y mujeres y tiende a descender conforme
aumenta la edad (Tabla PC3).

Mas de 4 de cada |0 estudiantes habia realizado algun tipo
de dieta. La mayoria de ellos lo hizo sin indicacién médica
(25%), casi el doble que con indicacion médica. Esta tendencia
es mas marcada en mujeres y en el grupo de mas edad (de
I8 y mas anos) (Tabla PC4).

* Ortale, Susana; Oyhenart, Evelia; Santos, Javier; Quintero, Fabian y Aimetta, Corina
(2013): “Habitos alimentarios, estado nutricional y percepcion del cuerpo en jovenes
escolarizados de la Provincia de Buenos Aires, Argentina”. XXIX Congreso ALAS Crisis
y emergencias sociales en América Latina. Santiago de Chile - 29 de Septiembre al 4 de
Octubre de 2013. http://www.actacientifica.servicioit.cl/
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Las practicas de control del peso corporal a través de la
ingesta de medicamentos o laxantes para adelgazar (con o sin
indicacion médica) tuvieron poca presencia (Tabla PC5).

Otros consumos

Mas de 2 de cada |0 estudiantes ha fumado tabaco alguna
vez. Esta proporcion se eleva al 26,4% entre las mujeres,
aumenta conforme la edad (12% entre los estudiantes de
|2 a 14, pasando a 29,5% entre los de 15 a 17 y llegando al
44,6% entre los de 18 o mas afos) y no encuentra distin-
ciones significativas segun ESR. (Tabla TyAl). Estos datos se
muestran similares a los hallados por la Encuesta Mundial
de Tabaquismo en Jovenes (GYTS) en 2007 en 2007 (25%)
y en 2012 (21%).

De ellos, 3 de cada 10 tenia entre 10 y 12 anos cuando
fumo su primer cigarrillo. Esta proporcion es comun entre
varones y mujeres pero destaca en el ESR Muy bajo | bajo.
En el ESR Medio el inicio se registra mas tardiamente (Tabla
TyA2).

Seis de cada 10 estudiantes que han fumado alguna vez
un cigarrillo, lo siguen haciendo. Esto se destaca, sobre todo,
conforme aumenta la edad (Tabla TyA3).

De ellos,2 de cada |0 continuaban fumando todos los dias.
El 76,8% consumia hasta 10 cigarrillos diarios (52,4% de | a 5
cigarrillos y un 24,4% de 6 a 10 cigarrillos). El consumo diario
de | a 5 era mas destacado en las mujeres y en el grupo de 12
a |4 anos, mientras que los consumos mayores se destacan en
los varones y en el grupo de mayor edad (Tabla TyA4).

—-92 —



Mas de 6 de cada |0 estudiantes consumieron alguna
vez bebidas alcohdlicas. Esta proporcion se eleva conforme
aumenta el grupo etario (de 46,7% entre los estudiantes de
12 a 14 anos, 73,7% entre los de 15 a 17 anos y 82,1% en
los de 18 y mas anos) (TablaTyAS5). Esta proporcion coincide
con la encontrada en 2012 por la Encuesta GYTS (63%).

Casi 6 de cada 10 estudiantes —que consumieron alguna
vez alcohol- lo hicieron por primera vez entre los 12y 14
anos. (Tabla TyAé).

Casi 5 de cada 10 estudiantes consumia alcohol con cierta
habitualidad semanal, aumentando esa proporcién con la
edad y en el ESR Medio.

5 de cada |0 estudiantes afirmé haber consumido alcohol
la semana anterior al relevamiento. Mas de la mitad habia
consumido entre | y 5 vasos, el 16% de 8 a 10 vasosy | 1%
Il y mas vasos, siendo mayor el consumo en el grupo de
mas edad y en quienes se ubican en el ESR Medio (Tabla
TyA8) (Tabla TyA9).
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ACTIVIDAD FiSICA

Actividad Fisica, Ejercicio Fisico y Deporte
La actividad fisica es un concepto amplio que refiere a la ar-
ticulacion de diferentes componentes:fisioldgicos (energia),
biomecanicos (movimiento),como psicosociales (conductas).
Su sentido mas basico, la define como cualquier movimiento
del cuerpo producido por la musculatura esquelética que
conlleva o exige alglin un gasto de energia (OMS, 2014).

Ahora bien, en tanto que la actividad fisica es una refe-
rencia amplia que reconoce desde los minimos movimientos
(como pararse, cambiarse, banarse) hasta las actividades
deportivas mas exigentes, es necesario reconocer distintas
graduaciones: ejercicio fisico y deporte™.

El ejercicio fisico es un tipo de actividad fisica que se
realiza con motivacion explicita de movilizacion corporal.
Si es planeado, estructurado y repetido en el tiempo, puede

7 Es decir que en ella pueden encontrarse actividades laborales, recreativas, deportivas
u otras.
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resultar en el mejoramiento o mantenimiento de uno o mas
aspectos de la aptitud fisica™. En este sentido, el ejercicio
fisico es un tipo de actividad fisica planificada, estructurada,
repetitiva y realizada en torno al mejoramiento o sosteni-
miento del estado fisico. Pero la actividad fisica abarca tam-
bién otras actividades que entrafian movimiento corporal y
se realizan como parte de los momentos de juego, del traba-
jo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas
y de actividades recreativas. El deporte, por su parte, es un
tipo de actividad fisica que introduce reglas de juego (como
formas de normar la actividad fisica en contextos especificos,
con tiempos particulares) en funcion de ser una actividad
competitiva (Ministerio de Salud de la Nacion, 2013).

La actividad fisica puede ser caracterizada también en
cuanto a su duracién (tiempo en que se deberia realizar la
actividad fisica o ejercicio en una sesion, suele expresarse en
minutos); Frecuencia (nimero de veces se deberia realizar un
ejercicio o la actividad fisica, suele expresarse en sesiones
por semana; Volumen (cantidad total de actividad realizada,
suele expresarse en tiempo total de actividad, distancia

75 La aptitud fisica es la capacidad para llevar a cabo las tareas diarias con vigor y el esta-
do de alerta, sin fatiga excesiva y con energia suficiente para disfrutar del tiempo libre y
hacer frente a imprevistos situaciones de emergencia (Ministerio de Salud de la Nacion,
2013). La aptitud fisica es el estado o condicién que cada individuo posee o alcanza. La
aptitud fisica posee un conjunto de diferentes dimensiones, es decir, diferentes aspectos
como la resistencia o capacidad cardiorrespiratoria, la resistencia muscular, la fuerza
muscular, la velocidad, la flexibilidad, la agilidad, el equilibrio, el tiempo de reaccién y la
composicion corporal. La aptitud fisica se puede dividir en la aptitud fisica relacionada
con el rendimiento (o habilidad) y la aptitud fisica relacionado con la salud, vinculada a
la reduccién de la morbilidad y mortalidad para mejorar la calidad de vida. En este caso,
de actividad fisica relacionada con la salud, las dimensiones mas importantes son la resis-
tencia cardiorrespiratoria, la fuerza y resistencia muscular, la composicion corporal, los
aspectos neuromotores y la flexibilidad.
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total recorrida o kilos totales levantados en un periodo de
tiempo), Carga (cantidad de resistencia para cada ejercicio,
usualmente es una tensién mas elevada que aquella a la que
se esta acostumbrada, a fin de mejorar la condicion fisica),
Progresion (es la forma en que se debe aumentar la carga con
el fin de mejorar la aptitud fisica) e Intensidad (es el ritmo y
nivel de esfuerzo con que se realiza la actividad fisica). Esta
dltima suele especificarse en intensa o moderada. Las acti-
vidades fisicas intensas refieren a aquellas que implican un
esfuerzo fisico importante y que causan una gran aceleracion
de la respiracion o del ritmo cardiaco’. Las actividades fisi-
cas moderadas son aquellas que implican un esfuerzo fisico
moderado y causan una ligera aceleracion de la respiracion
o del ritmo cardiaco”. Asi, el tipo de actividad fisica que
realice un individuo sera resultado de las caracteristicas que
asuman las actividades laborales / recreativas / deportivas u
otras que despliegue.

Actividad Fisica y Salud

La importancia asignada a la Actividad Fisica recae en
su potencial para la mejora del estado de salud y de la
calidad de vida de las personas. En efecto, buenos niveles
de actividad han mostrado mejoras en la prevalencia de en-
fermedades cronicas como diabetes, obesidad, enfermedad
76 Son actividades que representan del 45% al 59 % del Consumo de Oxigeno Méaximo
(VO2 max.), también podemos estimarlo como el 50 al 69 % de la frecuencia cardiaca

maxima, incluye caminar enérgicamente, bajar escaleras, bailar, andar en bicicleta, jugar al
fatbol, correr, levantar grandes pesos, caminar a buen paso.

77 Son actividades donde el consumo de oxigeno es mayor al 60% del maximo posible, la
frecuencia cardiaca es mayor al 70% de la maxima, incluye correr, subir escaleras, bailar a
un ritmo intenso, andar en bicicleta cuesta arriba, saltar la cuerda, jugar al futbol.
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cardiovascular, entre otras (OMS, 2009).Asi, la realizacion
de actividad fisica intensa o moderada en forma de ejer-
cicio o deporte aparece como un medio destacado para
mejorar la aptitud cardiorrespiratoria, la fuerza y resisten-
cia muscular, la flexibilidad, la composicion corporal y la
aptitud neuromotora y, a través de ello, mejorar el estado
general de salud.

Sin embargo, la prevalencia de la inactividad fisica es
una preocupacion cada vez mas extendida™. Se trata
de un fendmeno que se viene ampliando globalmente
producto de un proceso de transformacion cultural que
lleva a limitar la actividad fisica y que trae consecuencias
directas sobre la salud y la calidad de vida de la poblacién
(OMS, 2010).

En este sentido, el reconocimiento de su importancia
como medio para la mejora del estado de salud de la po-
blacion ha motivado un conjunto amplio de investigaciones
para el diseno e implementacién de politicas publicas que
difundan a la poblacion sobre los beneficios de la actividad
fisica regular y su adopcion como habito para toda la vida.
Desde el punto de vista de la prevencion primaria y secun-

78 Muestra de ello es la expansion de espacios de gestion e intervencion asociados a
esta tematica. Uno de los mas destacados proviene del Ministerio de Desarrollo Social
de la Nacion principalmente a través de la red nacional de Actividad Fisica y Desarrollo
Humano (REDAF). Desde este espacio, y fuertemente desde 2008, se viene trabajando
en la instalacion del valor de la actividad fisica desde la perspectiva de la educacion
permanente, instalandola en la agenda, desde un enfoque prospectivo, y articulando con
los distintos niveles de la gestion publica e instituciones, organizaciones y profesionales
afines. En ese marco vienen desarrollando distintos programas como el Programa Na-
cional Actividad Fisica en Familia, Argentina, con vos siempre; Actividad fisica en familia
—verano—, etcétera.
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daria”, la misma logra adaptaciones fisiologicas que accionan
sobre la condicidn fisica, mejorando la aptitud fisica.

Ahora bien, la actividad fisica —como habito regular du-
rante toda la vida— es una prescripcion basica y general, para
la promocion de la salud. Sin embargo, los requerimientos
no son Unicos y universales. En efecto, existen diferencia-
les que hacen que los requerimientos mas adecuados de
actividad fisica se ajusten de acuerdo al estadio vital, edad,
sexo, u otros®.

Actividad fisica y jovenes

Seglin normas internacionales (OMS, 2010) y ratificadas
en el Manual Director de Actividad Fisica y Salud de la Republica
Argenting, los nifos, nihas y adolescentes (5 a 17 anos) debe-
rian realizar un minimo de 60 minutos diarios acumulativos®'
de actividades fisicas en forma de desplazamientos, juegos,
actividades recreativas, educacion fisica, ejercicios programa-
dos y/o deportes,ya sean escolares como extraescolares. A

7% La prevencion primaria es un conjunto de acciones sanitarias realizadas en una co-
munidad para evitar la aparicion de una enfermedad. En el caso que nos ocupa, se trata
de la prevencion de las enfermedades hipocinéticas, es decir aquellas relacionadas con
bajos niveles de actividad fisica. La prevencion secundaria es la deteccion, en una pobla-
cion asintomatica, de una enfermedad en estadio inicial, y como deseablemente estara
asociada a un tratamiento eficaz, se podra disminuir su tasa de mortalidad. La actividad
fisica posee especial interés respecto de la prevencion primaria y secundaria de diversas
enfermedades no transmisibles.

% No todos los tipos de actividad fisica son efectivos para promover la salud en todas
las poblaciones.Y, por ello, para que las adaptaciones fisiolégicas buscadas ocurran, los
estimulos aplicados deben ser los adecuados al sujeto y deben construirse de acuerdo al
nivel actual de aptitud fisica y a las metas propuestas. En base a estos aspectos, la pres-
cripcion de actividad fisica podra estructurarse en frecuencia, duracion, volumen, carga,
intensidad y/o progresion necesaria para cada caso.

8! Esta carga horaria prescripta, puede ser cubierta en una o varias sesiones a lo largo
del dia (por ejemplo, dos veces de 30 minutos) (Ministerio de Salud de la Nacién, 2013).
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este requerimiento diario deberia sumarse la participacion
en actividades de fortalecimiento muscular, dos o tres veces
por semana, para la mejora de la fuerza®.

En los adolescentes, los beneficios que la prescripcion de
actividad fisica busca son:mejorar la condicion fisica general
(principalmente asociada con la mejora de la funcién car-
diorrespiratoria y mayor fuerza muscular), la reduccién de
la grasa corporal, la mejora de la salud ésea y la reduccion
del riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas
(Janssen, 2007). Los jévenes que realizan actividad fisica
relativamente intensa presentan una menor adiposidad en
contraste con los menos activos (Ministerio de Salud de la
Nacion, 2013). Entre ellas pueden nombrarse:jugar al futbol,
correr, levantar grandes pesos, caminar a buen paso.

Si generamos una clasificacién entre el vigor y la frecuen-
cia prescripta para los jovenes (de |5 a 25 anos), podemos
obtener tres niveles analiticos de actividad fisica: Alto,
Moderado y Bajo. En esto se reconoce que las actividades
fisicas de nivel alto estarian mas asociadas al deporte, las
actividades de nivel moderado al ejercicio y las de bajo nivel
de actividad a las practicas fisicas como las del movimiento
basico cotidiano®.

82 Actividad Fisica Recreativa (pasear perro, trotar, correr, senderismo, baile, andar en bi-
cicleta, montar a caballo, subir las escaleras, escalar, skate, paint ball), Actividad Deportiva
(artes marciales, atletismo, basquet, futbol, gimnasia, handbol, hockey, natacion, patinaje,
tenis, voleibol) (Ministerio de Salud de la Nacion, 2013).

8 En términos normativos | técnicos, un nivel de actividad fisica alto se da cuando la suma
del nimero de dias que realiza actividades intensas (ya sea en la escuela, el trabajo y/o en
el tiempo libre) en una semana tipica es mayor o igual a 3 dias y la actividad fisica total en
MET —minutos por semana >= 1500. Un nivel de actividad fisica moderado se da cuando
la suma del nimero de dias que realiza actividades intensas y moderadas en una semana
tipica es mayor o igual a 5 dias y la actividad fisica total en MET— minutos por semana
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Estos niveles de actividad fisica son una especificidad deri-
vada del requerimiento normativo global —para esta poblacion
especifica— de 60 minutos diarios acumulativos (incluyendo la
realizacion de actividades de fortalecimiento muscular entre
dos y tres dias a la semana para la mejora de la fuerza).

En lo que sigue presentamos una serie de indicadores
asociados con la actividad fisica que, sin agotar todas las
dimensiones, permiten reconocer aspectos sustantivos aso-
ciados a las caracteristicas y percepciones existentes entre
los estudiantes en torno a la actividad fisica desarrolladas
tanto dentro como fuera de la Escuela.

Esta seleccion intenta dar cuenta del grado de cobertura de
algunos requerimientos normativos mundiales sobre actividad
fisica asi como también aportar una caracterizacién de las prac-
ticas y percepciones de Actividad Fisica entre los estudiantes.

Percepciones y Practicas sobre Actividad Fisica

Una de las nociones generalizadas en torno a la activi-
dad fisica con impacto en la calidad de vida y la salud de la
poblacion adulta se relaciona con el tipo de actividad fisica
que realizamos cotidianamente como parte de nuestras obli-
gaciones diarias (laborales y/o de estudio) y a las voluntarias
(por caso en la realizacion de ejercicio fisico). Se sabe que el
gusto por la actividad fisica es una clave para el sostenimiento
de habitos de actividad fisica beneficiosos para la salud. Esto
es importante también en la poblacién estudiantil en donde la
obligatoriedad de realizacion de actividad fisica estd acotada

>= 600. El nivel de actividad fisica es bajo, cuando no cumple los criterios de cobertura
minimos sostenidos para los niveles de actividad alto o moderado.
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a lo que prescribe la curricula escolar y por tanto el grado
de disfrute en su realizacion es sustantiva.

En tal sentido, encontramos que 9 de cada 10 estudiantes
manifestd disfrute en la realizacion de actividad fisica. En
efecto, casi 6 de cada |10 respuestas afirmaron sentir mucho
disfrute, 3 de cada 10 alglin disfrute y sélo | de cada 10 refirio
disgusto en la realizacion de este tipo de actividades.

Sin embargo, sobre esta cuestion existe una diferencia
marcada entre varones y mujeres y entre grupos de edad y
estratos socio residenciales. En principio, los varones ten-
dieron a mostrar un marcado mayor gusto por la actividad
fisica que las mujeres (71,6% contra el 43,1%, respectiva-
mente) pero este disfrute decae con el aumento de la edad
(de 60,7% entre los estudiantes de 12 a 14 contra el 46,7%
entre los de 18 o mas afos) y a medida que baja el estrato
socio-residencial (de 63,1% en el estrato Medio a 53,2% en
el estrato Muy Bajo | Bajo) (Tabla AF 0).

Actividad fisica extraescolar

Actividad fisica deportiva fuera de la escuela

La realizacion de actividad fisica deportiva fuera de la
escuela se presentd en 5 de cada 10 estudiantes relevados
(51,4%) (Tabla AF 1).Sin embargo fueron los varones quie-
nes mas la practicaban: mientras que el 67,9% de los varones
afirmo realizar alguna actividad deportiva extraescolar, esa
proporcion cae al 34,4% entre las mujeres. Las principales

8 Esta cifra se relaciona con los datos que el ODSA (UCA) registré en 2014: 6 de cada
10 nifios/as relevados no realizaban ninguna Actividad Fisica fuera de la Escuela.
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razones por las cuales no realizaban este tipo de actividad
fisica fueron: la falta de Interés o gusto por el deporte
(33,2%), una auto percepcion de incapacidad o falta de des-
treza para la realizacion de actividades deportivas (13,7%)
y/o a afecciones a la salud (I 1,5%) (Tabla AF 5).

La proporcion de realizacion de actividades deportivas
extraescolares tiende a descender a medida que avanza
la edad, tanto en varones como en mujeres. Sin embargo,
los varones mostraron proporciones de realizacion de
estas actividades muy superiores a las de las mujeres.
Entre los varones, la realizacion de deporte fue del 73,6%
—entre los 12 a 14 afos—y decae al 56,2% entre 18 y mas
anos. Entre las mujeres, la tendencia es la misma, aunque
partiendo de una base de realizacion mucho menor: con
una practica deportiva de 38,2% —en el grupo de 12 a
|4 anos—, cae al 30,8% en el grupo de 18 y mas anos. Es
decir, mientras que 7 de cada 10 estudiantes varones de
2 a 14 anos realizaban actividades deportivas extraes-
colares, esta proporcion decae a 5 en el grupo etario de
I8 o mas mientras que en las mujeres, la proporcion de
realizaciéon maxima es inferior al valor mas bajo de rea-
lizacion en los varones: partiendo de casi 4 de cada 10
en el grupo etario menor y cayendo a 3 de cada 10 en el
mayor. (Tabla AF |.1).

El tipo de actividades deportivas practicadas tendieron a
ser mas homogéneas entre los varones que entre las mujeres.
En efecto, la actividad deportiva mas realizada por los varo-
nes es el Futbol (54,0%), mientras que entre las mujeres se
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reparte entreVoley (21,6%), Futbol (16,7%),Handbol (10,3%)
y Gimnasia o Patin artistico (10,3%) (Tabla AF 2).

Para los varones, el Futbol se encontraba extendido en
todos los grupos etarios (por encima del 40,0%) (Tabla AF 2),
decayendo a medida que aumenta el nivel socio residencial.
Analizando el comportamiento segin la variable sexo, la
practica deportiva de futbol entre varones aparecié en mas
de 6 de cada 10 estudiantes (61,6%) del estrato Muy bajo|
Bajo, pasando a 5 de cada 10 (51,3%) en el Medio Inferior
y 2 4 de cada 10 (44,4%) en el estrato Medio. Relacionado
con esta tendencia, se observa una mayor variedad en los
estratos Medio y Medio Inferior, registrandose una mayor
realizacion relativa de Basquet,Voley, Rugby, Tenis| Squash |
Paleta y/o Natacion (Tabla AF 2) (Tabla AF 2.1).

Entre las mujeres, se observa que Voley era la actividad
mas frecuente en todos los estratos pero sin el peso que
tenia el Futbol entre los varones y con una diferenciacion
destacada segun estrato socio-residencial. En efecto, en el
estrato mas bajo (Muy Bajo| Bajo) las actividades deporti-
vas con mayor peso fueronVoley (26,3%) y Futbol (19,0%)
mientras que en el estrato mas alto (Medio) predomino
Voley (16,8%), Gimnasia (16,6%) y Handbol (12,7%). En
este ultimo la realizacion de futbol decae al 9,2% (Tabla
AF 2) (Tabla AF 2.1).

El promedio de dias de realizacion de actividad deportiva
era de 3,4 por semana. El 41,1% de quienes realizaba este
tipo de actividades la hacia 3 veces semanales® y un 29,1%

8 Que representa un 20,4% de la poblacion de estudiantes total relevado.
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las llevaban a cabo entre | y 2 veces a la semana. Fueron
los varones quienes mostraron mas frecuencia diaria (de 3
o mas dias en un 75,6%) (Tabla AF 3).

Mas de 6 de cada |0 estudiantes que no se encontraban
realizando actividades fisicas deportivas extraescolares al
momento del relevamiento, las habian realizado anterior-
mente. Las razones referidas al abandono se asociaron
principalmente al aburrimiento (34,3%), a la superposicion
de horarios con otras actividades (17,2%), a problemas de
salud (como se lastimo/lesiono) (8,0%), o a problemas de
relacion (como por ejemplo que el grupo en el que partici-
paba no era de su agrado) (6,6%) y salia caro (5,7%) (Tabla
AF 4) (Tabla AF 5) (Tabla AF 6).

Actividad fisica no deportiva fuera de la escuela

La actividad fisica no deportiva realizada fuera de la escue-
la mostré mayor peso relativo que la realizacién de deporte
extraescolar. En efecto 86,5% realizaba alguna actividad fisica
no deportiva (Tabla AF 7).

El promedio de dias de realizacion de actividad fisica no
deportiva fue relativamente alto: 4,3 dias a la semana. Destaca
en esto que: un 44,1% de los estudiantes las realizaba 4 o
mas veces por semana y que un 34,9% las realizaba 3 veces
semanales (Tabla AF 9).A diferencia de las actividades de-
portivas extraescolares, las no deportivas extraescolares no
mostraron diferencias en la frecuencia de realizacion entre
varones y mujeres, aunque si en el tipo de actividades.

Casi 9 de cada 10 estudiantes realizaba actividades fisicas
no deportivas extraescolares (de intensidad moderada a
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baja) (Tabla AF 4). Entre ellas se destacan: caminar (29,2%),
correr (18,4%), andar en bicicleta (15,0%) y limpiar la casa
(18,5%), habiendo diferencias asociadas al sexo, grupo de
edad y estrato socio-residencial (Tabla AF 7).

Si bien se reduce la brecha entre varones y mujeres res-
pecto de lo que ocurre con las actividades deportivas, las
actividades no deportivas de las mujeres reflejaron ser de
menor intensidad relativa. En efecto, las actividades predo-
minantes entre los varones eran caminar, correr y andar en
bicicleta y en las mujeres caminar y realizar tareas hogarenas
como por ejemplo limpieza de la casa (Tabla AF 8).

El 70% de las actividades no deportivas extraescola-
res realizadas por los varones se concentran en: caminar
(26,5%), correr (24,1%) y andar en bicicleta (18,4%). Entre
las mujeres, las actividades centrales estaban focalizadas
—en casi un 60%— en caminar (31,7%) y en la realizacion de
la limpieza de la casa (24,6%) (Tabla AF 8). Salvo caminar,
que era comun a ambos grupos, el correr se destaco en
los varones (24,1% contra un 12,9% de las mujeres) y la
limpieza de la casa en las mujeres 24,6% (contra un 12,6%
en los varones).

Las actividades que ganaban terreno con la edad resul-
taron ser las menos vigorosas como: caminar, ir al gimnasio
y la realizacion de la limpieza de la casa. En oposicion, las
actividades que con la edad perdian importancia relativa
fueron correr y andar en bicicleta®. (Tabla AF 8).

8 Cabe destacar que las actividades no deportivas tienden a ser relativamente homo-
géneas entre los estudiantes seglin estratos socio residenciales salvo para la limpieza de
la casa que se muestra diferencial: mientras es de 19,3 en el estrato mas bajo, decae a
13,4% en el mas alto.
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Actividad fisica escolar

Mas de 9 de cada |0 estudiantes refirié tener regular-
mente clases de Educacion Fisica (Tabla AF 10). De ellos, casi
8 de cada 10 afirmo tenerlas dos veces por semana y, 2 de
cada 10, solo una vez por semana (Tabla AF I1).

Salvo una minoria, los estudiantes recibian un promedio
aproximado de 120 minutos semanales de clase de Educacion
Fisica. La duracion especifica de cada clase variaba segin
las veces de oferta semanal: cuando se dictaban dos clases
semanales la duracion tendia a ser de 60 minutos y cuando
se dictaba una vez por semana, la duracién tendia a ser de
120 minutos (Tabla AF 12) (Tabla AF I3).

La participacion en la clase de Educacion Fisica mostro
impacto sustantivo en poco mas de la mitad de los estudian-
tes. 6 de cada |10 estudiantes participaban siempre, mientras
que casi 3 de cada 10 lo hacia a veces y casi | de cada 10 no
participaba nunca (Tabla AF 14).

La mayor participacion se destaco en los varones, en los
mas jovenes y en los estudiantes de estratos socio residen-
ciales mas altos: se observa en el 65,3% de los varones (con-
tra el 54,7% de las mujeres); en el 62,2% del grupo etario de
entre |2 a 14 anos (contra el 53,4% del grupo de |8 o mas)¥;
y en el 75,8% del estrato socio residencial Medio (contra el
53,4% en el estrato Medio Bajo | Bajo) (Tabla AF [4).

Poco mas de 6 de cada |0 estudiantes manifesto sentir
gusto —o mucho gusto— en las clases de Educacion Fisica. Esta
apreciacion fue mas destacada entre los varones, en los mas

% Por caso la no participacién casi se triplica del grupo etario menor de 6,7% a 16,7%
entre los de 18 o mas).
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jovenes y en los estudiantes de estratos socio-residenciales
mas altos (Tabla AF I5).

Quienes no participaban nunca de las clases de Educacion
Fisica refirieron no hacerlo principalmente por:aburrimiento
(23,8%), porque no les gustaba (19,2%). Muy pocos argumen-
taron no participar nunca por problemas de salud (12,3%)
y/o por auto percepcion de incapacidad o inhabilidad o por
problemas de inclusion (10,0%) (Tabla AF 16).

Los varones destacaron como razoén el aburrimiento
(31,2%) mientras que las mujeres sehalaron como razon,
el disgusto por el tipo de actividad propuesta en la clase
(21,8%) seguida por el aburrimiento (18,3%).Los argumentos
asociados con afecciones de salud fueron minoritarias en
ambos grupos (Tabla AF 16).

En las clases de Educacion Fisica mujeres y varones
realizaban diferentes actividades deportivas.: los primeros
practicaban futbol y secundariamente voley y las mujeres
practicaban voley, handbol. Correr y trotar se presentan
en ambos grupos con frecuencias menores a los deportes
enunciados (Tabla AF 17).

Menos de | de cada |0 estudiantes, usaba algo del tiempo
libre (como recreos u horas libres) para realizar alguna acti-
vidad fisica.A pesar de la baja incidencia, pudo observarse un
uso activo de ese tiempo libre en los varones, en los grupos
de menor edad y en los de estrato socio-residencial Muy
Bajo|Bajo (Tabla AF 18).

8 En la actualidad existen programas (pUblicos y privados) que buscan intervenir para
estimular mayor proporcion de actividad fisica en las escuelas por fuera del espacio espe-
cifico de la clase de Educacion Fisica. Entre las acciones de orden publico en la provincia
de Buenos Aires, se destaca la gestion del Ministerio de Salud de la provincia —articulada
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Con relacion al periodo de receso escolar, 4 de cada 10
estudiantes reconocio realizar menos actividad fisica durante
las vacaciones que en el periodo escolar. Esto se mostré mas
pronunciado en las mujeres: 5 de cada 10 mujeres y 3 de
cada 10 varones disminuian la actividad fisica en vacaciones.
Estos ultimos manifestaron incrementar la actividad fisica en
las vacaciones en una proporcion de casi 4 de cada 10 casos.
En esto es importante recuperar la centralidad de la escuela
en el aporte de tiempo dedicado a la actividad fisica de los
estudiantes (Tabla AF 19), particularmente en las mujeres.

Actividad fisica global: escolar y extraescolar

Conjugando el andlisis previo se observa que 5 de cada 10
estudiantes no cumplia con la recomendacion de Actividad
Fisica minima semanal. La estimacion global de realizacion
de actividad fisica semana —de 60 minutos diarios acumu-
lativos— muestra que 5 de cada |0 estudiantes no llegaba
a cumplir con el requerimiento minimo. Asimismo, y como
se observo anteriormente en otros indicadores, existe un
diferencial segun edad, sexo y estrato socio-residencial: el
56,1% de los varones y el 39,6% de las mujeres cumplia con
el requerimiento; asimismo el cumplimiento fue del 48,9%
en el grupo de 12 a 14 anos, decayendo al 39,8% en el de
I8 anos y mas¥; finalmente, mientras que en el estrato Muy
con la cartera de educacion— para impulsar el proyecto de recreos saludables en movi-
miento. Esta accién es parte de la campana Armando Salud, que viene siendo impulsada
para promocionar habitos saludables entre los estudiantes y que se fundamenta en la

intencion de combatir el sedentarismo, controlar los casos de sobrepeso y obesidad y
prevenir enfermedades cardiovasculares, oncoldgicas y diabetes tipo 2.

% Entre los varones, el grado de cumplimiento es relativamente mayor al de las mujeres y
tiende a bajar poco a medida que avanza el grupo etario. En efecto, el cumplimiento global
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Bajo | Bajo el cumplimiento se daba en el 53,3% decae al
45,3% en el estrato mas alto (Tabla AF 20).

Del total de horas de actividad fisica desarrollada por
los estudiantes semanalmente (deportivas y no deportivas,
escolares o extraescolares) el aporte de la escuela sigue
siendo muy importante. En efecto, del total de horas, 2 de
cada 10 provenian de actividades deportivas extraescolares,
4 de cada 10 de actividades no deportivas extraescolares
y casi 4 de cada 10 de las clases de Educacion Fisica en la
escuela (Tabla AF 21).

Para muchos estudiantes, el aporte de actividad fisica
realizada en la Escuela era de importancia. En efecto el
39% del total de horas registradas en el relevamiento
provenian de este espacio. Eran incluso mas importantes
para las mujeres: en efecto, para casi 5 de cada 10 mujeres
las clases de Educacion Fisica en la escuela representaba la
mitad de su actividad fisica global semanal,y para 2 de cada
|0 representaba el total de actividad. En esto se reconoce
la influencia del estrato socio residencial: a mayor nivel fue
menor la contribucion relativa de la actividad fisica escolar
(Tabla AF 22).

Este diagnostico de déficit de actividad fisica no es un
dato enteramente novedoso. Motivar a los estudiantes a
incrementar la actividad fisica se ha transformado en una

es de casi 6 de cada |10 pasando de un cumplimiento del 57,5% en el grupo etario de 12
a 14 pasa a 55,7% en el de |5 a |7 afios y a 52,7% en el de 18 o mas. En cambio en las
mujeres, el promedio de cumplimiento es de menos de 4 de cada 10 y su cumplimiento
tiende a ser mas pronunciado a medida que aumenta la edad. En efecto, mientras que el
cumplimiento es de 42,1% en el grupo de edad de 12 a 14 afios, de 37,1% entre los de
15a 17 afos y cae a 29,7% en el de 18 o mas (Tabla AF20.1).
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meta clave en el horizonte de los actores directos e indirec-
tos asociados con la salud. Tengamos en cuenta que en esta
ecuacion, la escuela sigue siendo un aporte sustantivo para
cubrir los requerimientos normativos minimos, debiendo
prestar mayor atencion a los grupos de mayor edad y, sobre
todo, a las mujeres. Para muchas de ellas, incluso, el unico
estimulo de actividad fisica es el que les ofrece la escuela (con
un promedio de 120 minutos semanales). Por eso, algunos
expertos proponen y recomiendan elevar a tres la cantidad
de clases semanales de Educacién Fisica, algo que muchas
escuelas —especialmente las que han iniciado acciones de
extension de la jornada escolar— ya estan haciendo®.
Desde el contexto extraescolar, y con base en el mis-
mo diagnostico, desde distintas escalas de gobierno se
emprendieron acciones para aumentar la actividad fisica
de la poblacion. Desde el nivel nacional se destacaron las
propuestas que —desde la perspectiva de derechos y para
poblacion general- se desplegaron desde el Ministerio de
Desarrollo Social de la Nacion principalmente a través de
la Red Nacional de Actividad Fisica y Desarrollo Humano
(REDAF)®'. Desde el ambito de la provincia de Buenos Aires,

% Los alumnos que van a colegios de jornada simple practican menos deportes que los
que hacen doble jornada. Es decir que el déficit de actividad fisica es una de las conse-
cuencias de la escasa oferta de escuelas de jornada extendida, que llegan apenas al 8% en
el pais, y se concentran sobre todo en la gestion privada y la Capital Federal.

°! Desde este espacio, y marcadamente desde 2008, viene promoviéndose un trabajo
de instalacion de la importancia de la actividad fisica en la agenda, desde un enfoque
prospectivo, y articulando con los distintos niveles de la gestion publica e instituciones,
organizaciones y profesionales afines. En ese marco vienen desarrollando distintas lineas
de accion como: el “Programa Nacional Actividad Fisica en Familia” (donde estudiantes
de los ultimos afos del profesorado de Educaciéon Fisica coordinados por la REDAF, lle-
van adelante propuestas de actividad fisica inclusivas en distintos contextos geograficos
de la Argentina), asimismo han sostenido programas masivos de promocién de la activi-



ademas de los programas nacionales, se implementaron
acciones —centradas en el contexto escolar— para aumen-
tar la actividad fisica de los estudiantes.Asi por ejemplo, el
programa Recreos Activos (Ministerio de Desarrollo Social
de la Pcia. de Buenos Aires) promovio juegos activos durante
el recreo y otros alentaron el habito de asistir a la escuela
caminando o en bicicleta.

Actividades sedentarias

Dentro de las actividades diarias de los estudiantes, se
destaca la presencia de actividades de tipo sedentario (de
diversa indole y con distinta magnitud). Entre ellas encon-
tramos que: | de cada |0 estudiantes dedicaba parte de su
tiempo al aprendizaje de idiomas y/o a jugar con juegos de
mesa; 2 de cada 10 a realizar tareas artisticas como plastica
y/o musica; 6 de cada 10 a estudiar | leer y/o jugar con vide-
ojuegos; 7 de cada 10 a navegar por internet (principalmente
para usar redes sociales) y 8 de cada 10 a ver television y/o
a escuchar musica.

La proporcion de horas diarias dedicadas a actividades se-
dentarias mostro ser alto: 8 de cada |0 estudiantes dedicaba

dad fisica y de un estilo de vida activo durante las temporadas de verano de los ultimos
afos en la costa atlantica como: “Argentina, con vos siempre; Actividad Fisica en Familia
—Verano—*; “El verano de un amor”. Asimismo colaboran con el Programa “Argentina
Nuestra Cancha” (red de Actividad Fisica y Deporte) destinado a incluir en actividades
deportivas y recreativas a nifios/as, jovenes, adultos, personas con discapacidad y adultos
mayores por medio de la creacion y desarrollo de Polos de Actividad Fisica y Deportiva en
todo el pais, dependiente de la Secretaria de Deporte del mismo ministerio y que junto
a los programas de promocion del deporte como los Juegos Nacionales “Evita”, el pro-
grama “Nuestro Club” y el “Plan Nacional de Deporte Social” configuran la estructura
de accion mas destacada desde esta cartera en torno al tema de la Actividad Fisica y el
Deporte.
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5 o mas horas a distintas actividades sedentarias. En esto se
observa una diferencia significativa entre los grupos de edad
y el estrato socio-residencial de pertenencia: esa proporcion
era algo menor en los estudiantes de 12 a |4 anos (7 de cada
10) y aumentaba en los de 18 ahos y mas (9 de cada 10).
Asimismo, esa proporcion promedio de 8 de cada 10 con 5
y mas horas dedicadas a actividades sedentarias decae en el
estrato Muy Bajo|Bajo y se eleva en el nivel Medio.

Restringiendo las actividades sedentarias a aquellas vincu-
ladas al uso de pantallas (mirar television; jugar videojuegos
y/o navegar por internet), casi 7 de cada |0 estudiantes
excedia la recomendacion de 2 horas diarias. Destacamos
que estas actividades tuvieron una mayor presencia relativa
entre las mujeres, en los grupos etarios de mayor edad y en
el estrato socio-residencial mas alto.
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CONCLUSIONES

Teniendo como marco el analisis detallado de las percep-
ciones y habitos de los estudiantes sobre los principales
indicadores asociados a la alimentacién y la actividad fisica
escolar y extraescolar, recuperaremos a continuacion, y
antes de una sucinta reflexion, los principales resultados
del estudio a fin de delinear las tendencias generales mas
importantes.

Percepciones sobre la alimentacion

Todo aquello que los estudiantes manifestaron acerca de
su alimentacion, la apreciacion sobre la misma y las razones
que le daban sustento®, reflejaron que:

* Entre los estudiantes existia una extendida —y normativa-
mente pertinente— nocion acerca de cuales eran alimen-

9 Como se desarrollé en el capitulo sobre Alimentacion, la evaluacion de la pertinen-
cia en torno a la alimentacion tiende a analizarse convencionalmente en términos de

cantidad, calidad, proporcionalidad y adecuacion. La aprehension de las percepciones y
habitos, se dirigi6 a captar tales criterios.
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tos recomendados y no recomendados, que eran puestos
en juego a la hora de evaluar sus habitos alimentarios.

Casi 6 de cada 10 estudiantes considerd que su ali-
mentacion era nutricionalmente variada y adecuada,
percepcion que adquirid mas peso en los varones y en
el grupo de menor edad. Las principales razones aso-
ciadas a dicha evaluacion se basaron en el consumo de
alimentos variados y recomendados, y particularmente
en la inclusion de frutas y verduras en sus comidas.

Siete de cada |0 estudiantes sostuvieron que la can-
tidad de comida que consumian era suficiente para
lograr una nutricion adecuada. Las razones de esta
valoracion refirieron principalmente a la realizacion
de las cuatro comidas principales y a la sensacion de
saciedad. En cambio, 3 de cada |0 sostuvieron que la
cantidad de comida que consumian resultaba —a veces
o siempre— insuficiente®.

Cinco de cada |0 estudiantes afirmaron que —siempre
o a veces— consumian alimentos en exceso. Dichos
alimentos se caracterizan por ser en su mayoria, los
no recomendados nutricionalmente o los que se reco-
miendan comer con moderacion como dulces/golosi-
nas (30,9%), alimentos farinaceos, alimentos grasos y/o
snacks/comida chatarra.

% Es importante sefialar aqui que el indicador de inseguridad alimentaria en el hogar
indagado en la encuesta arrojé que el 15% de los jovenes encuestados afirmaron que en
los ultimos tres meses, en sus hogares, alglin integrante habia comido menos, disminuido
el nimero de comidas habituales o se habia quejado por sentir hambre (2.4% frecuen-
temente y 12,3% a veces).
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En sintesis: para los estudiantes existia una percepcion
extendida acerca de que su alimentacién era mayormen-
te variada, adecuada y suficiente aunque reconociendo
la existencia de consumos en exceso y principalmente
de alimentos no recomendados. En las percepciones
no habia inadecuacion alimentaria por insuficiencia
(cantidad) y variedad de alimentos, sino mas bien por
exceso de consumo (y centrado en alimentos no
recomendados).

Habitos alimentarios

La indagacion de los habitos alimentarios, se llevo a cabo

a través de preguntas dirigidas a conocer la realizacion

regular y cotidiana de las comidas principales, las comidas

consumidas el dia anterior a la encuesta y la frecuencia de

consumo diaria o semanal de alimentos.

Realizacién de comidas principales

El desayuno fue la comida mas omitida por los estu-
diantes siendo la cena la comida que registré mayor
frecuencia de realizacion. De lunes a viernes,de cada 10
estudiantes: 8,5 cenaban, 8 almorzaban, 5 merendaban
y 4,5 desayunaban.

Siete de cada |0 estudiantes afirmo realizar siempre el
almuerzo y la cena, pero sélo 4 de cada 10 afirmo realizar
las cuatro comidas principales, de lunes a viernes.

Comer entre comidas era un habito generalizado en-
tre los estudiantes relevados. Las razones principales
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que se esgrimieron estaban asociadas al hambre y/o al
aburrimiento.

En sintesis:la realizacion de las cuatro principales comidas
era infrecuente, siendo el desayuno la mas omitida.

Recordatorio del dia anterior

La informacion consignada por los estudiantes sobre
las comidas realizadas el dia anterior, revela la tendencia
senalada previamente:2 de cada |0 estudiantes no habia
desayunado, la merienda fue omitida por 1,8 de cada
|0 y tanto el almuerzo como la cena fueron realizadas
por la mayoria.

En cuanto a la composicién y atendiendo a la importancia
del desayuno como primera comida del dia, casi la tota-
lidad de los estudiantes que desayunaron y merendaron
el dia anterior, mostraron que la composicion de estas
comidas habia sido incompleta, aunque la composicion
de la merienda resulté ser mas completa que la del
desayuno.

En la composicion del desayuno se destaco el con-
sumo de infusion sola o cortada con leche y algin
cereal. En la merienda se registré una mayor presencia
de lacteos.

Aln siendo el almuerzo y la cena las comidas de mayor
frecuencia de realizacion y centralidad en la alimentacion,
también mostraron un extendido incumplimiento de la
norma (carne|fruta/verdura|cereal). Casi la totalidad de
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los estudiantes que habian almorzado el dia anterior
realizaron una comida considerada incompleta. Lo mis-
mo puede decirse respecto de la cena: sélo | de cada
|0 estudiantes tuvo una cena que puede considerarse
completa.

La combinacidon mas frecuente, en ambas comidas, fue la
compuesta por carne (o huevo) con faltante de verdura/
fruta o de cereal.

La incorporacion de frutas y/o verduras en las comidas
del dia anterior estuvo muy alejada de lo esperado, con-
trastando marcadamente incluso con los porcentajes
que se derivan de la declaracion de la frecuencia diaria
de consumo de estos alimentos. Comparativamente,
fueron los varones, el grupo de menor edad (12-14
anos) y aquellos que corresponden al estrato socio-
residencial medio quienes mejor comportamiento
mostraron.

Cabe destacar que en 2 de cada |10 almuerzos y en 3
de cada 10 cenas, el consumo de los estudiantes sélo se
restringio a la ingesta de caldo o un Ginico componente
de los grupos principales.

En sintesis: la composicion de las comidas, para la gran
mayoria de los estudiantes, fue —segun las normativas—
de tipo incompleta. Con base en estas referencias, lo
analizado mostré que la composicion de la merienda
era relativamente mejor que la del desayuno y la del
almuerzo mejor que la de la cena.
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Frecuencia de consumo de alimentos

recomendados y no recomendados

Entre las recomendaciones, el consumo diario de carnes/
huevo fue el que mas se adecud a la normativa, regis-
trandose en casi 9 de cada 10 estudiantes; lo siguio el
consumo diario de cereales y/o legumbres en 6 de cada
|0 casos. Mas alejados en el cumplimiento de la reco-
mendacion se encontraron los consumos de lacteos en
5,5 de cada 10 estudiantes y el de frutas y/o verduras en
5 de cada 10%, muy superior al derivado del recordatorio
de consumo del dia anterior.

El cumplimiento del consumo de los cuatro grupos de
alimentos recomendados se dio s6lo en 2 de cada 10
estudiantes, siendo mayor esta proporcion en los varo-
nes y en el grupo etario de 12 a 14 anos.

Siete de cada 10 estudiantes afirmaron tomar agua dia-
riamente, siendo de 6,5 el promedio de vasos (de 200
ml.) al dia, inferior a la cantidad recomendada.

Casi la totalidad de los estudiantes consumian alimentos
no recomendados o inadecuados:9 de cada |10 estudiantes
reconocio consumir (en proporcion y frecuencia) alimentos
no recomendados y 7 de cada 10 alimentos inadecuados.

Entre los consumos no recomendados —realizados 4 o
mas veces por semana—, el mas frecuente (en mas de
6 de cada |0 estudiantes) fue el de golosinas y/o jugos
artificiales.

% La Encuesta de Salud Escolar informé que en 2007 el 14% y en 2012 el 17% de los
escolares consumia 5 verduras/frutas al dia.
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Entre los inadecuados —también realizados 4 o mas
veces por semana— el de gaseosas fue el predominante,
registrandose en mas de 6 de cada |0 estudiantes.

En sintesis: con relacion a la frecuencia de consumo, sélo
2 de cada |0 estudiantes incluyé diariamente los cuatro
grupos de alimentos recomendados (destacandose la
presencia de carnes/huevo en el 88,7% de los casos).
Ademas del bajo consumo de los recomendados, casi la
totalidad de los estudiantes reflejé consumir alimentos
no recomendados o inadecuados 4 o mas veces por
semana. Entre los no recomendados el mas frecuente
fue el de golosinas (65,2%) principalmente en las muje-
res y entre los inadecuados el mas frecuente fue el de
gaseosas azucaradas (65,1%). Globalmente, 7 de cada
|0 estudiantes evidencié una frecuencia de consumo
diario|semanal de tipo regular o mala.

Alimentacién en la escuela

La alimentacion dentro de la escuela representa un
aporte minoritario a la alimentacion global de los estudian-
tes pero es indicativa —en el caso del SAE— de la definicion
de las necesidades nutricionales por parte del Estado y de

los habitos de consumos mercantilizados en el caso de los

kioscos-buffet. Consideramos que esta informacién puede
iluminar sobre los cambios que deberian realizarse cuando
se generalice la jornada escolar extendida, instancia en la
que la alimentacion adquirira preponderancia en la agenda
educativa y en las actividades escolares.
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El Servicio Alimentario Escolar (SAE)

El SAE estaba presente en mas de la mitad de las escuelas
medias publicas urbanas de la provincia de Buenos Aires.

En las escuelas con SAE, su oferta era diaria en casi 8
de cada 10 casos.

La modalidad principal que se ofrecia era laVianda Sim-
ple (64%).Si bien esta modalidad era la mas extendida y
amplia en todos los contextos, tuvo mayor presencia en
el conurbano que en el interior de la provincia (67,1%
vs.51,7%).

La variedad de alimentos ofrecidos por el SAE era, en
términos generales,acotada. Particularmente era menos
variada en la modalidad vianda simple que en la de vianda
doble y que en la modalidad comedor.

En la modalidad vianda simple o doble, la oferta consistia
principalmente en panificados dulces y salados, sandwi-
ches de jamén y/o queso y alfajores. En cambio, en la
modalidad Comedor, la oferta se ampliaba destacandose
los sandwiches de alto valor proteico y distintas comidas
elaboradas.

La opinién de los estudiantes

Solo 2 de cada 10 estudiantes que recibia el SAE, lo
consumian siempre.

Casi 7 de cada 10 de aquellos que no consumian la co-
mida ofrecida por el SAE, prefirieron no hacerlo porque
no querian o porque no les gustaba la comida.
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* Solo 2 de cada 10 estudiantes consideraron que el SAE
siempre ofrecia una buena variedad de alimentos.

* Tres de cada |0 estudiantes consideraron que las comi-
das ofrecidas por el SAE eran saludables y 7 de cada 10
plantearon que les hubiese gustado disponer de ofertas
de comidas mas saludables en la escuela.

* Con relacion a las sugerencias para mejorar la oferta de
comidas y/o bebidas del SAE, plantearon la necesidad de
mayor variedad (incluyendo oferta de frutas y lacteos, por
ejemplo); mayor calidad (solicitando mejorar la palatabili-
dad, la coccion y la oferta de alimentos calientes); oferta
de alimentos mas nutritivos/sanos; mayor volumen de
las porciones; mayor higiene (como uso de guantes por
parte de los encargados de servir los alimentos, oferta de
servilletas,alimentos envasados o con envoltorios); oferta
de bebidas acompanando a los alimentos solidos.

* Con relacién a la incidencia que tiene el SAE en la
realizacion de las comidas principales, la mitad de los
alumnos sostuvo que sus comidas principales no se alte-
raban cuando no asistian a la escuela. Por caso,solo | de
cada 10 estudiantes suprimia el desayuno o la merienda
cuando no asistia a la escuela.

Consumos alimentarios en la escuela
provenientes del mercado

* Casi 9 de cada 10 escuelas disponia de kiosco o buffet,y
en menos de | de cada 10 se observo kiosco saludable.
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Ocho de cada 10 estudiantes compraba con frecuencia
en los kioscos o buffet de la escuela y la mayoria mani-
festd conformidad con la oferta de los mismos.

La mayor frecuencia de compra de los estudiantes en
los kioscos o buffet se centraba en las golosinas y/o
gaseosas azucaradas.

Cinco de cada 10 estudiantes sostuvieron la necesidad
de cambios en la oferta de los kioscos o buffet de la
escuela, la mitad de las cuales estaban centradas en el
abaratamiento de precios.

La oferta de los kioscos o buffet estaba tensionada por
compatibilizar demanda, rentabilidad y disponibilidad de
infraestructura. El criterio mas importante que funcio-
naba regulando la oferta de productos era la demanda
que, asociada a la estacionalidad®, se basaba en aquello
que mas se vendia:“lo que sale”.

Casi 6 de cada |0 estudiantes compraba alimentos con
frecuencia en kioscos o almacenes aledanos a la escuela.
Si bien, y en términos generales, adquirian los mismos
productos que compraban en la escuela, alli compraban
también productos considerados mas saludables (agua
mineral, barras de cereal, yogures, etc.).

% Los encargados de los kioscos manifestaron que la demanda de determinados alimentos
variaba estacionalmente, predominando en primavera la venta de bebidas (jugos y gaseo-
sas) y helados (aquellos que tenian). En invierno, los productos mas demandados eran los
chocolates y los alfajores. Otros, como los snacks y las golosinas (refirieron especialmente
caramelos, chupetines, pastillas y gomitas) eran requeridos durante todo el afo.
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Autopercepcion corporal y de salud

Casi 8 de cada 10 estudiantes consideré que su estado
de salud era bueno o muy bueno.

Dos de cada 10 afirmaron tener alglin problema de salud
asociado con la alimentacién, y 3 de cada 10 de esos
padecimientos estaban ligados al sobrepeso.

Mas de 4 de cada 10 estudiantes planted haber sentido
en algin momento, dentro de la escuela: mareos, males-
tar, descomposturas, ganas de vomitar, dolor de cabeza
o desmayos en el transcurso de ese ano. La mitad de
ellos sostuvo razones asociadas con la alimentacion
como principal causa de tales situaciones, en particular
“por no haber comido”.

De los auto reportes de peso y talla, se desprendié que
de cada |0 estudiantes: |,6 se hubiera encontrado en infra-
peso, 6,4 en normopeso Y casi 2 con exceso de peso.

De la percepcion de la adecuacion de peso a altura, casi
6 de cada |0 estudiantes se consideraron con un peso
adecuado, casi 3 se percibieron con exceso de peso y
| con déficit de peso.

Tomando como referencia el resultado del auto reporte
de peso y talla:solo 3 de cada 10 estudiantes con infrape-
so se percibian con bajo peso; 6 de cada 10 estudiantes
con peso normal se percibian con un peso adecuado a
su estatura; y 6 de cada 10 estudiantes con exceso de
peso se percibian en esa categoria.
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* Las mujeres mostraron una autopercepcion de inade-
cuacion del peso respecto de la talla, mayor que los
varones.

* Casi 5 de cada 10 estudiantes afirmaron estar, o haber
estado, preocupado o disconforme con su cuerpo.

* Afin de perder peso,una cuarta parte de los estudiantes
habia recurrido alguna vez a dejar de comer voluntaria-
mente hasta perder el apetito y | de cada 10 se habia
provocado vomitos.

* Mas de 4 de cada |0 estudiantes habia realizado algin
tipo de dieta. De ellos, una cuarta parte la hizo sin
indicacion médica (casi el doble que con indicacion
médica).

* La automedicacion como via para adelgazar (con o sin
indicacion médica) tuvo muy baja presencia.

Actividad fisica

Actividad fisica fuera de la escuela

* La realizacion de actividad fisica deportiva fuera de la
escuela estaba presente en | de cada 2 estudiantes,
siendo los varones de menor edad quienes mas deporte
realizaban.

* El promedio de dias de realizacion de actividades de-
portivas era de 3,4 semanales, concentrandose princi-
palmente en los varones.
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Mas de 6 de cada |10 estudiantes —que no se encontraba
realizando actividades deportivas en el momento del
estudio—, lo habian hecho anteriormente.

Las actividades deportivas tendian a ser mas homogéneas
en los varones y mas heterogéneas en las mujeres.

El futbol mostrd ser una practica extendida en los
varones, en todos los grupos etarios (por encima del
40%), disminuyendo su importancia en los estratos
socio-residenciales mas elevados.

Entre las mujeres, se observo que véley era la actividad
mas frecuente en todos los grupos etarios pero sin el
peso que adquiria el futbol para los varones.

Tanto en las mujeres como en los varones, la realizaciéon de
deporte tendia a decaer a medida que avanzaba la edad.

La actividad fisica no deportiva —realizada fuera de la
escuela— tuvo mayor despliegue que el deporte, siendo
de menor intensidad la realizada por las mujeres.

Casi 9 de cada |0 estudiantes realizaban actividades
fisicas no deportivas extraescolares (de intensidad
moderada a baja).

Si bien caminar era la actividad fisica no deportiva mas
frecuente tanto de varones como de mujeres, se man-
tienen las diferencias en cuanto al tipo de actividades.
En efecto, los varones mostraron mayores proporcio-
nes en actividades como correr y/o caminar, mientras
que las mujeres mostraron mayor heterogeneidad de
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actividades pero en su mayoria de menor intensidad
fisica relativa.

El promedio de dias semanales de actividades no depor-
tivas era de 4,3. A diferencia de las actividades depor-
tivas, la frecuencia de dias destinados a las actividades
fisicas no deportivas no arrojaron diferencias entre
varones y mujeres.

En sintesis, las actividades fisicas no deportivas extraes-
colares eran mas frecuentes que las deportivas —tanto en
varones como en mujeres—,siendo de menor intensidad
en estas Ultimas. La actividad fisica extraescolar depor-
tiva tuvo mayor presencia entre los varones, perdiendo
impacto a medida que los estudiantes avanzaban en
edad.

Actividad fisica en la escuela

Casi la totalidad de los estudiantes refirieron tener
regularmente clases de Educacion Fisica.

Salvo una minoria, los alumnos recibian un promedio
aproximado de 120 minutos semanales de clases de
Educacion Fisica.

La participacion en las clases de Educacion Fisica era
permanente en 6 de cada |10 estudiantes y tendia a ser
mas destacada en los varones, en los grupos etarios mas
jovenes y en aquellos que corresponden a los estratos
socio-residenciales mas altos.
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Quienes no participaban nunca de las clases de Educa-
cion Fisica refirieron las siguientes razones:aburrimiento,
disgusto por la actividad fisica, problemas de salud,auto
percepcion de incapacidad o inhabilidad o debido a
problemas de inclusion.

Las actividades realizadas habitualmente en las clases de
Educacion Fisica eran generalmente deportivas, diferen-
ciandose segln se tratase de varones o mujeres.

Menos de | de cada 10 estudiantes usaba algo del tiempo
libre (como recreos u horas libres) para realizar alguna
actividad fisica.

Cuatro de cada |0 estudiantes hacia menos actividad
fisica durante las vacaciones que en el periodo escolar.

En sintesis, la actividad fisica escolar, aportaba una parte
importante de las actividades deportivas semanales. Este
aporte a nivel global, es significativo sobre todo en las
mujeres, que eran quienes realizaban menos deporte
fuera de la escuela.

Articulando la actividad fisica deportiva y no deportiva
realizada dentro y fuera de la escuela surge que:

Cinco de cada 10 estudiantes no cumplia con la re-
comendacion de actividad fisica minima semanal. Esta
proporcion era mayor en las mujeres y disminuia en los
varones, y en ambos grupos tendia a decaer a medida
que aumentaba la edad.

Del total de horas de actividad fisica global semanal (de-
portivas y no deportivas, escolares o extraescolares) el
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20% provenia de actividades deportivas extraescolares,
40% de actividades no deportivas extraescolares y 39%
de las clases de educacion fisica en la escuela.

* Para casi 2 de cada |10 mujeres, la actividad fisica escolar
representaba la totalidad de horas de su actividad fisica
global semanal; y para mas de 3 de cada 10 mujeres,
representaba mas del 50% de las horas semanales de
actividad fisica.

* En sintesis, la mitad de la poblacién no cumplia con las
recomendaciones minimas de actividad fisica (siendo
mas destacado el incumplimiento en los de mayor edad
y en las mujeres) y una parte importante de la actividad
fisica global lo aportaban las clases de Educacion Fisica
escolar.

Actividades sedentarias

Dentro de las practicas diarias de los estudiantes se
destacaron las actividades sedentarias de diversa indole y
con distinta magnitud.

* La proporcion de horas diarias era elevada: 8 de cada
|0 estudiantes dedicaba 5 o mas horas a distintas acti-
vidades sedentarias.

* Las mas instaladas eran las que se realizaban frente a
pantallas: mirar television; jugar videojuegos y/o nave-
gar por internet (principalmente asociado a las redes
sociales).
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Tal como planteamos en la introduccion, enfatizamos
la importancia de interpretar estos resultados de manera
relacional y contextualizada, evitando la tendencia a atribuir
a los jovenes habitos “desviados”, como si fuesen inhe-
rentes a esa etapa de la vida. Dejando de lado la ecuacion
“juventud=problema”, asumimos que durante la infancia y
la adolescencia se da una oportunidad fundamental para
consolidar estilos de vida que contribuiran a promover la
salud y/o a evitar riesgos que podrian afectarla.

En ese rumbo,invitamos a revisitar la informacion presen-
tada en la introduccion, referida a la disponibilidad y acceso
a los alimentos en nuestro pais, y la que deviene de diversos
estudios o noticias periodisticas sobre otros grupos de edad,
sectores o poblaciones. Asimismo, incitamos al autoandlisis
sobre las propias pautas de consumo, particularmente cuan-
do no hay apremios econémicos ni dificultades de acceso a
informacion.Tal ejercicio deberia ayudar a desechar cualquier
mirada condenatoria o estigmatizante sobre los habitos de
los jovenes.

No obstante, compartiendo la preocupacion por la ex-
tension del sobrepeso y/o la obesidad entre la poblacion
de ninos/as y adolescentes y sus repercusiones en su salud
actual y futura, subrayamos la importancia de abordar e in-
tervenir (en los ambitos extraescolares y escolares) sobre
los habitos alimentarios inadecuados y sobre la insuficiente
actividad fisica en los estudiantes.

Sabemos que las recomendaciones y acciones encamina-
das a tal fin se dan en un contexto de intensa urbanizacion en
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donde comer equilibrado y practicar regularmente actividad
fisica colisionan con estilos de vida ligados a condiciones de
vida que promueven el sedentarismo y que hacen que se
coma rapido, lo mas barato, acompanados de una mercado-
tecnia alineada a tales cambios. En tal sentido, la globalizacion
ha acarreado variaciones en las comidas y en los modos de
consumir: mayor diversidad, mas canales de ventas, renova-
dos y diversos criterios de compra y eleccion entre los que
se destaca la masiva incorporacion de productos dietéticos
y light, la explosion de los fast food, cocina de dudosa calidad
pero de gran aceptacion masiva, contaminacion biotica y
abidtica de los alimentos, entre otros.

Asimismo, la extrema asociacion alimentacion/salud-ali-
mentacion/estética ha favorecido la apropiacion discrecional
o inadecuada de informacion, provocando en ocasiones el
alejamiento de la salud (por ejemplo a través de dietas auto-
administradas para bajar de peso). En esto hay que tener en
cuenta que las normas médico-nutricionales han intervenido
de manera creciente atravesando el saber “lego”, cambiando
en su desenvolvimiento las definiciones de lo que significa
“comer bien”.

Retomando el marco de derechos, recordamos que las
acciones que lo incorporen deben tener por finalidad pro-
mover, proteger, respetar y garantizar la seguridad alimentaria
para lo cual deberian adoptarse multiples vias (crecimiento
economico, sistemas de proteccion social, control de precios,
informacion, educacion, cambios legislativos, etc.) intervinien-
do centralmente el Estado como regulador del mercado en
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su relacion con las comunidades o grupos organizados, las
familias, los ciudadanos.

Con esto queremos decir que los principios de accesibilidad,
inocuidad de los alimentos y de proteccion de la salud deben
prevalecer sobre el principio de libre circulacion de mercancias.
Como desafio, planteamos que las paradojas o incertidumbres a
las que nos enfrenta el exceso de informacion sobre este tema,
deberia contribuir a estimular un mayor protagonismo de la
poblacion, mas critica y menos manipulable.

De aqui que consideramos que las politicas educativas
y de salud publica no pueden apelar o basarse sélo en el
cambio de comportamientos o habitos individuales o en
la educacion para la salud. Requieren involucrar a empre-
sas, legisladores, medios de comunicacién y consumidores
organizados.

En pos de ello, en el corto plazo seria oportuno:

- profundizar y articular acciones de difusion —en ambitos
escolares y extraescolares— sobre alimentacion y actividad
fisica, facilitando informacién a todos los grupos de edades
y estratos socioeconomicos, ¥y en especial a los mas vul-
nerables como los nifos/as y los adolescentes, sobre las
repercusiones de los habitos y el estilo de vida en la salud
y sobre las posibilidades de mejorar su alimentacion y sus
niveles de actividad fisica;

- promover entornos alimentarios escolares saludables,
que fomenten y aporten opciones alimentarias acordes a
pautas nutricionales, evitando o restringiendo el acceso
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y la ingesta de alimentos con excesivo contenido de sal,
grasas saturadas y azlcar, asi como el consumo excesivo
de gaseosas o bebidas endulzadas con azlcar. En esto, es
importante —en el caso de los kioscos escolares— que las
opciones estén ampliamente disponibles, sean accesibles
y asequibles para todos los estudiantes. En el caso de los
servicios alimentarios y/o comedores escolares es necesario
garantizar el cumplimiento normativo de la calidad, variedad
y adecuacion de los alimentos ofrecidos;

- promover entornos escolares estimuladores de activi-
dad fisica, que la propicien de forma regular y extendida en
el espacio curricular y extracurricular;

- establecer un observatorio que recopile peridodicamente
informacion que dé cuenta de las tendencias alimentarias,
la situacion nutricional, la disponibilidad de alimentos en el
hogar y en la escuela, la actividad fisica y el sedentarismo.
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TABLAS

Tabla Al

Sexo
Varén Mujer Total
¢Qué alimentos pensas que no
deberian faltar en una buena Carnes 23,2% 26,1% 25,5%
alimentacion?
Verduras 18,9% 20,8% 20,2%
Frutas 19,7% 14,2% 17,6%
Cereales 11,1% 13,0% 13,8%
Lacteos 14,1% 13,8% 13,7%
Legumbres 4,3% 3,8% 4,2%
No sabe 2,6% 3,3% 3,0%
No contesta 1,8% 2,2% 2,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
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Grupo de edad
12314 15a17 18 o mas Total
¢Qué alimentos pensas que
no deberian faltar en una Carnes 25,3% 22,7% 20,4% 25,5%
buena alimentacién?
Verduras 16,4% 18,1% 21,1% 20,2%
Frutas 14,3% 19,0% 19,2% 17,6%
Cereales 15,0% 14,6% 13,4% 13,8%
Lacteos 15,0% 14,6% 13,2% 13,7%
Legumbres 4,4% 3,4% 4,0% 4,2%
No sabe 3,4% 4,0% 2,0% 3,0%
No contesta 2,0% 1,1% 0,2% 2,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Estrato Socioecondmico Residencial (ESR)
Muy b.ajo Med'lo Medio Total
| Bajo Inferior
¢Quéalimentospensas 1. o 22,1% 26,1% 26,8% | 255%
que no deberian faltar en
una buena alimentacion? | verduras 15,8% 18,1% 22,5% | 20,2%
Frutas 16,6% 17,0% 18,2% 17,6%
Cereales 13,3% 13,1% 15,2% 13,8%
Lacteos 13,3% 13,1% 15,2% 13,7%
Legumbres 2,0% 4,2% 5,0% 4,2%
No sabe 3,2% 3,5% 2,0% 3,0%
No contesta 2,0% 1,2% 0,2% 2,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
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Tabla A2

Sexo
Varén Mujer
¢ Consideras que tu alimentacion es nutricional- . o o
mente variada y adecuada? Si 63,3% 547%
Mas o menos 31,5% 36,9%
No 4,3% 8.2%
Ns/Nc 8% 2%
Total 100,0% 100,0%
Grupo de edad
12a14 15a17 18 0o més Total
¢ Consideras que tu alimentacion | . . B .
es nutricionalmente variada y Si 64,5% 58,0% 44,1% 59,1%
adecuada?
Més o menos 31,1% 35,4% 40,2% 34,2%
No 41% 5,9% 15,3% 6,2%
Ns/Nc ,3% 1% 4% ,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Estrato Socioeconémico Residencial (ESR)
Muy bajo | Bajo | Medio Inferior Medio Total
ceonsideras quetu | ; 61,8% 56,6% 59,6% 59,1%
alimentacion es
nutricionalmente Mas o menos 30,4% 37,0% 35,9% 34,2%
variada y adecuada?
No 7,1% 6,1% 4,0% 6,2%
Ns/Nc 1% A% 4% 5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla A3

¢ Consideras que tu alimentacion es
nutricionalmente variada y adecuada?

Si Maso | o | NN | Total
menos

¢ Por qué
consideras Porque su alimentacion es

que tu alimen- | variada, completa y saludable
tacion es / es

65,3% | 17,6% 0% 0% 43,9%

aveces / no
es nutricional-
mente variada
y adecuada?

Porque su alimentacion no es
variada y excluye alimentos
saludables (principalmente frutas
y verduras)

5% 33,0% | 59,7% 0% 15,8%

Porque su alimentacion es rica 14.9% 4.5% 0% 0% 102%
en frutas y verduras

Porque a veces no come / saltea
comidas y/o restringe la cantidad ,3% 9,8% 10,1% ,0% 4,3%
de alimento

Porque su alimentacion no

) 5% 1,1% 1,8% 0% 4,3%
excluye alimentos no saludables

Porque se excede en la cantidad

. 1,3% 2,0% 4,0% 0% 1,7%
de alimento frecuentemente

Porque su alimentacion
excluye / restringe alimentos no 1,9% 1,0% 0% 0% 1,4%
saludables

Porque come comida chatarra

(golosinas, snacks, panchos, 1% 6% 2% ,0% ,3%
hamburguesas)

Otro 8,1% 12% | 152% 0% 9,6%
Ninguno ,0% 0% 0% 0% 0%
No corresponde 4% ,6% ,3% ,0% 4%
No contesta 0% 0% 2% 100,0% 6%
No sabe 6,8% 8,7% 8,6% ,0% 7,5%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Tabla A4

Sexo
Varén Mujer Total
¢ Te parece que [a cantidad .
de comida que comés es Si 71.8% 61,6% 66,8%
suficiente para tener una Mas 0 menos 21,8% 25,0% 23.4%
nutricion adecuada?
No 5,5% 12,5% 9,0%
Ns/Nc 9% 9% 9%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Grupo de edad
12a14 15a17 18 0 mas Total
¢ Te parece que [a cantidad .
de comida que comés es Si 71,0% 67,7% 50,2% 66,8%
suficiente para tener una Més o menos 20,3% 23,0% 33,0% 23,4%
nutricién adecuada?
No 7,8% 8,5% 15,7% 9,0%
Ns/Nc 9% 8% 1,1% ,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Estrato Socioeconémico Residencial (ESR)
Muy bajo | Medio Medio Total
Bajo Inferior
¢ Te parece que fa canti- . N o o o
dad de comida que comés Si 63.7% 67.4% 4.1% 66.8%
es suficiente paratener | \as o menos 24.5% 23,5% 19,2% 23.4%
una nutricién adecuada?
No 10,3% 8,6% 5,9% 9,0%
Ns/Nc 1,5% 5% 8% ,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla A5

¢ Te parece que la cantidad de comida que comés es
suficiente para tener una nutricién adecuada?

Més o

Si No Ns/Nc Total
menos
¢ Por qué te pare-
ce que la cantidad | Pordue come adecuadamen-
de comida que te, sin salteos de comidasy | 67,6% | 13,4% 0% 0% 48,0%
comés es / es lo necesario para saciarse
aveces/noes
suficiente para Porque a vecgs f‘° come
... | olohace restrictivamente o o o o o
tener una nutricion ) i 1,9% 33,3% 52,8% ,0% 14,3%
adecuada? y/o consumiendo alimentos
' inadecuados
Porque come en exceso 8,9% 6,4% 14,3% ,0% 8,8%
Porque come y a veces
se queda con hambre y/o 0% 8,4% 3,6% 0% 2,4%
ingiere alimento de mas
Porque en el promedio como
lo que necesito (a veces ,9% ,0% 3,3% ,0% ,9%
mucho. Otras poco)
Otro 15% | 21,5% | 14,7% | 28,9% 14,3%
Ninguno 0% ,0% 0% ,0% ,0%
No corresponde 8% 1,3% 8% ,0% ,9%
No contesta 0% 0% 0% 0% 0%
No sabe 8,3% 157% | 105% | 71,1% 10,4%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Tabla A6

Sexo
Varén Muijer Total
¢ Consideras que consumis algln
tipo de alimento en exceso? Si, siempre 6,5% 7.4% 6,9%
Si, a veces 454% 51,1% 48,2%
No 47,4% 40,7% 441%
Ns/Nc 7% 8% 7%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Grupo de edad
12a14 15a17 18 0 més Total
; Consideras que consumis
algin tipo de alimento en Si, siempre 6,7% 7.0% 6,6% 6,9%
exceso?
Si, a veces 49,1% 47,9% 47,0% 48,2%
No 43,6% 44,3% 45,4% 44.1%
Ns/Nc 6% 1% 1,0% 1%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Estrato Socioeconémico Residencial (ESR)
Muy bajo | Bajo | Medio Inferior Medio Total
¢ Consideras que
consumis algun tipo de | s, siempre 7,5% 6,7% 5,8% 6,9%
alimento en exceso?
Si, a veces 48,3% 48,0% 48,8% 48,2%
No 43,4% 44,5% 45,0% 44.1%
Ns/Nc 7% 8% 4% 1%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla A7

¢ Consideras que consumis algin tipo
de alimento en exceso?
Si, siempre Si, a veces Total

¢ Cudles alimentos

consideras que con- | Dulces / golosinas 31,8% 30,7% 30,9%

sumis en exceso? - -
Corpldas / alimentos a base de 22.9% 19.6% 20,0%
harinas
Alimentos grasos / fritos 10,6% 14,9% 14,3%
Comida chatarra (snacks/ hambur- 1.7% 1,0% 1.1%
guesas/ salchichas)
Carnes 3,7% 4,4% 4,3%
Bebidas azucaradas 52% 2,6% 2,9%
La comida del dia 3,3% 2,6% 2,7%
Frutas 3.2% 2,6% 2,7%
Verduras 6% ,5% 5%
Lacteos 0% 0% ,0%
Otros 45% 5,9% 57%
Ninguno ,0% ,0% ,0%
No corresponde 4% ,3% ,3%
No contesta 0% ,0% 0%
No sabe 2,1% 4,9% 4,5%
Total 100,0% 100,0% | 100,0%
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Tabla A8

Sexo
Varén Mujer Total
¢ Consideras que consumis . ) ) )
alimentos inadecuados para | Sh siempre 8,0% 9.7% 8,8%
la salud? i
Si, a veces 40,2% 44,3% 42,2%
No 50,4% 44.8% 47,7%
Ns/Nc 1,4% 1,2% 1,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Grupo de edad
12a14 15a17 18 0 mas Total
¢ Consideras que consumis
alimentos inadecuados para Si, siempre 8,2% 8,6% 12,0% 8,8%
la salud?
Si, a veces 39,6% 45,0% 43,5% 42,2%
No 51,1% 447% 44,0% 47,7%
Ns/Nc 1,1% 1,8% ,5% 1,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Estrato Socioeconémico Residencial (ESR)
Muy bajo | Bajo | Medio Inferior Medio Total
¢ Consideras que
consumis alimentos Si, siempre 10,6% 8,0% 6,4% 8,8%
inadecuados para la
salud?
Si, a veces 38,8% 44,3% 45,3% 42,2%
No 49,2% 46,4% 47,1% 47,7%
Ns/Nc 1,4% 1,2% 1,2% 1,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla A9

¢ Consideras que consumis alimentos
inadecuados para la salud?

Si, siempre Si, a veces Total
¢ Cudles alimentos ) ) ) . ) )
consumis que son Alimentos Grasos / Fritos / Aceitosos 17,3% 24,2% 23,0%
inadecuados para )
la salud? Comida Qhatarra (Hgmburguesas/ 23.2% 20.7% 21.2%

Papas Fritas / Salchichas)

Golosinas / Dulces 12,1% 12,6% 12,5%
Comida Chatarra (Snacks) 1,1% 12,0% 11,9%
CorTudas | Alimentos A Base De 103% 102% 102%
Harinas

Bebidas Azucaradas 2,3% 6,1% 5,4%
Carnes 7.7% 3,9% 4,5%
Frutas 3,4% 2,1% 2,3%
Alcohol 4% ,3% ,3%
Verduras 9% ,6% 1%
Otros 11,3% 6,6% 7,4%
Ninguno ,0% ,0% ,0%
No contesta ,0% ,0% ,0%
No sabe ,0% ,6% ,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
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TablaAlO

Estrato Socioeconémico
Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
Muy .
varon | Muer | 12a14 | 15a17 | 80 | baio) | MO | yegio | Total
mas Bai Inferior
ajo
; Desayunas? | g;
siémpre 523% | 39,3% | 51,0% | 420% | 415% | 452% | 442% | 54,6% | 459%
‘%’C:S 331% | 383% | 355% | 363% | 34,8% | 388% | 348% | 288% | 356%
No 143% | 224% | 134% | 215% | 237% | 158% | 209% | 164% | 183%
ygmesia 2% 1% 1% 2% 0% 2% 1% 2% 2%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Estrato Socioeconémico
Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
180 | "™ [ Medio
Varén Mujer | 12a14 | 15217 . bajo | N Medio Total
mas Bajo Inferior
; Almorzas? si
silémpre 82,1% 76,2% 82,6% | 76,8% | 755% 76,5% 78,9% 88,6% 79,2%
Sia 145% | 199% | 143% | 190% | 202% | 197% | 171% | 93% | 17,2%
No 2,9% 3,5% 2,7% 3,5% 4,3% 3,3% 35% 1,9% 32%
ygntesta 5% 4% 3% 7% 0% 4% 5% 2% 4%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Sexo Grupo de edad Estrato. Socpeconomlco
Muy .
Varén Mujer | 12a14 | 15a17 18,0 bajo | Med_lo Medio Total
mas ) Inferior
, Bajo
; Merendas? si
silémpre 544% | 51,6% | 59,5% | 502% | 386% | 494% | 547% | 584% 53,0%
s;‘czs 354% | 36,0% | 325% | 37,1% 442% | 36,5% | 35,6% 33,4% 357%
No 95% | 11,9% 75% | 12,0% 17,0% | 134% 9,1% 7.8% 10,7%
N s | TR| | 4% | | 2| k| %] 3% 5
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%
Estrato Socioeconémico
Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
Varen | Muer | 12a14 | 15217 | 180 | Muybajo | Medio || pog
més | Bajo Inferior
;Cenas? si
silémpre 893% | 793% | 868% | 834% | 790% 81,0% 855% | 90,7% 84,4%
S, 89% | 174% | 110% | 137% | 17.8% | 158% | 123% | 75% | 13.1%
No 1,0% 2,8% 1,5% 2,1% 3,1% 24% 1,7% 1,2% 1,9%
ygntesta % A% 5% % 1% % 4% 6% 5%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%
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Tabla Al l

Estrato Socioeconémico
Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
Muy .
varon | Muer | 12a14 | 15a17 | 180 | bao] | Mo | yego | Tota
més Bajo Inferior
¢Por qué no N \
desayunas? C:si”mg;ea 39.7% | 316% | 344% | 358% | 37,0% | 389% | 341% | 259% | 352%
:‘:ﬂ:igg" 243% | 233% | 241% | 23.6% | 21.6% | 258% | 225% | 216% | 238%
Mecaemal | 128% | 224% | 161% | 187% | 201% | 151% | 19.8% | 22,0% | 18,1%
Nada de lo
quehayme | 1,0% | 18% | 17% | 13% | 15% | 18% | 12% | 10% | 14%
gusta
Tengo
actividadesa | 26% | 14% | 11% | 26% | 23% | 15% | 20% | 35% | 20%
contraturno
No tengo la
‘Cr‘:f:i;”nb;g 1% | 13% | 12% | 15% | 6% | 9% | 15% | 14% | 1,2%
tiempo
No tengo la
costumbre | | 7% | 13% | 8% | 11% | 15% | 6% | 13% | 13% | 10%
me cae mal
No me da
ganas / No
me gusta /
No quiero
/ No tengo 0% | 6% | 1.0% | 7% 0% 5% | 5% | 25% | 7%
hambre / Me
da fiaca )
comer a esa
hora
Me cae mal
| No tengo 3% | 5% | 3% | 5% 0% 2% | 3% | 13% | 4%
tiempo
No tengo
:\'Aee”]zsa’mo 5% | 4% | 5% | 3% | 5% | 8% | 4% | 11% | 4%
tarde
Otro 20% | 17% | 23% | 10% | 36% | 11% | 26% | 13% | 18%
Nocontesta | 139% | 134% | 16,2% | 125% | 113% | 132% | 133% | 17.0% | 13,6%
Total 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 100,0
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Estrato Socioeconémico

Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
Muy N
varen | Muer | 12a14 [ 15217 | 189 | bao] | MeI | wagio | Total
mas Bajo Inferior
¢Por qué no
as?
almorzas? :f;:;’;w 348% | 354% | 355% | 335% | 39.6% | 39.1% | 313% | 358% | 35.1%
'C‘;’S:ﬁ”mgg’re'a 27.0% | 221% | 264% | 230% | 205% | 252% | 23.9% | 200% | 24.2%
Tengo
actividadesa | 94% | 7.9% | 53% | 102% | 122% | 6.8% | 93% | 145% | 86%
contraturno
Mecaemal | 35% | 51% | 37% | 58% | 25% | 43% | 41% | 7.0% | 44%
Nada de lo
quehayme | 14% | 47% | 25% | 40% | 34% | 31% | 37% | 12% | 32%
gusta
No tengo
gfe”::r:r‘l’o Sl | e | | 0% | | sk | 0% | an | o
cocinar
Trabajo 2% | % | 3% | 0% | 0% | 2% A% | 0% | 1%
(No me da
ganas / No
me gusta / No
ﬂe“rizg’rfa':n"bre 8% | 3% | 1% | 28% | 5% | 1% | 31% | 19% | 25%
/ Me da fiaca
) comer a esa
hora
No tengo
tiempo / Me 2% | 0% | 0% | 2% | 2% | 0% 3% | 0% | 1%
levanto tarde
Otro 45% | 34% | 55% | 37% | 7% | 24% | 56% | 1.5% | 3.9%
Nocontesta | 17,2% | 158% | 17.8% | 155% | 17.5% | 157% | 17.0% | 171% | 16.4%
Total 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000
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Estrato Socioeconémico

Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
Muy )
Varén | Mujer 122 152 18,0 bajo | Med‘|o Medio Total
14 17 mas Bajo Inferior
¢Por qué no Not |
merendas? C;stzglgb"r: 440% | 491% | 453% | 47.8% | 45.1% | 48.8% | 46,9% | 37.1% | 46.6%
:‘:ﬂ:ﬁ’? 159% | 14,5% | 14,3% | 158% | 14,9% | 14.8% | 157% | 145% | 152%
Tengo
actividadesa | 87% | 92% | 52% | 85% | 197% | 87% | 85% | 11.2% | 89%
contraturno
,:‘:;;‘ieg';’;a“e 19% | 30% | 32% | 20% | 22% | 29% | 22% | 20% | 25%
Me cae mal 28% | 20% | 24% | 31% | 8% | 31% | 16% | 28% | 24%
(No me da
ganas / No
me gusta / No
?e‘:::frf;r"‘]’bre 15% | 12% | 7% | 12% | 4% | 1% | 9% | 42% | 14%
/ Me da fiaca
) comer a esa
hora
E:g‘;“[’)"i‘e/ta 0% | % | o | % | 0w | % | 0w | 2% | %
No tengo
tiempo / Me A% | A% | A% | A% | 0% | 1% 1% 0% 1%
| levanto tarde
Otro 29% | 30% | 29% | 36% | 17% | 21% | 37% | 36% | 30%
No contesta 213% | 17.2% | 236% | 17.6% | 14.2% | 18.1% | 195% | 226% | 19.2%
Total 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000
Estrato Socioecondmico
Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
Muy .
Varén | Mujer 122 152 18,0 bajo | Med.m Medio | Total
14 17 mas Bajo Inferior
¢por No tengo la o o o o n u o o o
weno | oo 424% | 366% | 366% | 416% | 345% | 406% | 383% | 28.1% | 38,6%
cenas?
Me cae mal 67% | 94% | 82% | 99% | 67% | 96% | 7.6% | 66% | 85%
Notengotiempo | 45% | 34% | 39% | 44% | 25% | 35% | 41% | 42% | 38%
#:ydfn:egfs‘t‘:e 36% | 49% | 66% | 43% | 8% | 48% | 30% | 98% | 44%
Zeg‘f;r:f:'ﬂgades 2% | 47% | 14% | 20% | 143% | 55% | 19% | 30% | 38%
Otro 97% | 65% | 82% | 7.8% | 65% | 66% | 82% | 105% | 7.6%
S?egtg'da/ Hago 1 oo | 4% | 0% | e% | 2% | 2% | 4% | 0% | 3%
(No me da ganas /
No me gusta / No
uero N0l | g% | 45 | 3% | 35% | 44% | 30% | 48% | 37% | 38%
fiaca) comer a
esa hora
No contesta 275% | 288% | 310% | 250% | 20.7% | 255% | 307% | 33.2% | 28,3%
Total 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 100,0
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Tabla Al2

Estrato Socioeconémico

Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
Muy .
varon | Mujer | 12a14 | 15217 | 189 | bajo) | M40 | Megio | ot
mas Bai Inferior
ajo
Nimero de
comidas 0 39% | 65% | 39%| 57%| 69%| 69%| 49%| 15%| 52%
1 10,2% 15,7% 10,3% | 14,7% | 19,3% | 16,0% 12,1% 7,6% 13,0%
2 23,5% | 30,3% 232% | 29,0% | 351% | 259% 28,0% 26,8% 27,0%
3 13,0% | 152% 14,8% | 14,8% | 102% | 13,3% | 14,9% 13,9% 14,1%
4 49,3% | 32,3% 47,8% | 358% | 285% | 380% | 40,1% 50,3% 40,6%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
Realizacion
de almuerzo
No 246% | 36,9% 259% | 337% | 382% | 354% | 299% 18,2% 30,6%
y cena
siempre
Si 754% | 63,1% T41% | 66,3% | 618% | 646% | 70,1% 81,8% 69,4%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
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TablaAl3

Sexo
Varén Mujer Total
Habitualmente ;Comés entre
comidas? Siempre 19,4% 26,8% 23,1%
Aveces 57,4% 58,4% 57,9%
No 20,2% 13,1% 16,7%
No contesta 2,8% 1,8% 2,3%
No sabe 1% 0% 1%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Grupo de edad
12a14 15a17 18 0 més Total
Habitualmente ; Comés entre
comidas?
Siempre 24,0% 22,9% 19,1% 23,1%
Aveces 54,6% 59,8% 65,5% 57,9%
No 18,7% 15,0% 14,2% 16,7%
No contesta 2,6% 2,3% 1,2% 2,3%
No sabe 1% ,0% ,0% 1%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR
Muybajo| | Medio Medo | Total
Bajo Inferior
Habitualmente ; Comés entre
comidas? Siempre 24,2% 22,3% 221% | 23,1%
Aveces 56,0% 58,7% 60,8% | 57,9%
No 17,0% 17,0% 14,8% | 16,7%
No contesta 2,7% 2,0% 2,2% 2,3%
No sabe 1% 0% 1% 1%
Total 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
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Tabla Al4

Habitualmente ; Comés entre

comidas?
Siempre Aveces Total

Razén por

la que come Porque estoy aburrido 40,0% 36,8% 37,4%

entre comidas
S(;)r:nﬁat;gc:;o que hay en las comidas y me quedo 25.9% 15.2% 18.3%
Sgnr?]:r%?;a lo que hay de comer y me quedo 12.5% 18.6% 16.8%
No desayuno 8,3% 12,4% 1,2%
No meriendo 3,0% 4,3% 3,9%
No almuerzo/ceno 3,8% 3,6% 3,6%
Me agarra hambre / Me quedo con hambre 3,5% 3,0% 3,1%
Por comer algo / me dan ganas / al ver la tele / 0% 11% 10%
porque me gusta picar durante el dia ’ ' ’
Porque tengo ganas de comer todo el tiempo / o o o
Tengo ganas / Ganas, no hambre A% 5% 5%
Estoy haciendo dieta / Para no llegar con tanta o o o
hambre a la comida / Me cuido / Colaciones A% 3% 3%
Antojos de caprichosa 2% ,3% ,3%
Por costumbre ,3% ,3% ,3%
Nos dan en la escuela 1% 1% 1%
Otro 6,5% 52% 5,5%
No sabe / No contesta 5,6% 8,2% 8,0%
Total 100% 100% 100%
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Tabla Al5

Sexo
Varén Mujer Total
Desayuno [ | scteo, cereal y fruta 6% 4% 5%
Lacteo y cereal 21,8% 17,3% 19,6%
Lacteo y fruta ¢ cereal y fruta 8% 2% 5%
Soélo lacteo 10,6% 8,7% 9,7%
Sin lacteo o lacteo reducido. Soélo Cereal o Fruta 32,4% 34,3% 33,3%
Solo infusion o infusion cortada u otro alimento no lacteo / 1% 12.0% 11.6%
cereal/fruta
Sin consumo de alimento alguno 20,0% 25,6% 22,8%
No sabe 0% ,0% 0%
No contesta 24% 1,2% 1,8%
No sabe 2% ,2% 2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Grupo de edad
12a14 15a17 18 0 més Total
Desayuno Lacteo, cereal y fruta 6% 4% 6% 5%
Lacteo y cereal 23,5% 17,5% 14,2% 19,6%
Lécteo y fruta 6 cereal y fruta 5% 4% 8% 5%
Soélo lacteo 121% 8,0% 57% 9,7%
ilgrluatcateo o lacteo reducido. Sélo Cereal 332% 33.2% 34.9% 33.3%
Sglo infusion 0 infusion cortada u otro 10,3% 12.5% 13.4% 6%
alimento no lacteo /cerealffruta
Sin consumo de alimento alguno 18,1% 25,3% 29,6% 22,8%
No sabe 0% 0% 0% 0%
No contesta 1,5% 2,5% 8% 1,8%
No sabe 3% 1% 0% 2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Estrato Socioeconomico Residencial (ESR)
Muy bajo| Medio Medio Total
Bajo Inferior
Desayuno T acteo, cereal y fruta 4% 6% 7% 5%
Lécteo y cereal 16,0% 19,6% 30,7% 19,6%
Lacteo y fruta 6 cereal y fruta 5% 4% 9% 5%
Solo lacteo 8,3% 10,1% 12,1% 9,7%
Sin lacteo o lacteo reducido. Sélo Cereal 38,3% 304% 2,5% 33,3%
o Fruta
Sglo infusion o infusion cortada u otro 12,8% 11.8% 70% 11.6%
alimento no lacteo /cereal/fruta
Sin consumo de alimento alguno 21.2% 254% 18,2% 22,8%
No sabe 0% 0% 0% 0%
No contesta 2,4% 1,6% 8% 1,8%
No sabe 2% 2% 2% 2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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TablaAlb6

Sexo
Varén Mujer Total
Merienda Lacteo, cereal y fruta 8% 5% 7%
Lacteo y cereal 25,9% 23,6% 24.8%
Lécteo y fruta 6 cereal y fruta 1,2% 1,1% 1,2%
Solo lacteo 12,2% 9,3% 10,8%
Sin l4cteo o lacteo reducido. Sélo Cereal o Fruta 24,7% 31,9% 28,2%
Solo infusion o infusion cortada u otro alimento no lacteo / 10.2% 1.4% 10.8%
cereal/fruta
Sin consumo de alimento alguno 19,9% 19,6% 19,8%
No sabe ,0% ,0% ,0%
No contesta 4,3% 2,2% 3,3%
No sabe ,8% ,3% 6%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Grupo de edad
12a14 15a17 | 18omas Total
Merienda Lacteo, cereal y fruta 8% 5% 1,2% 7%
Lécteo y cereal 29,4% 21,7% 17,3% 24,8%
Lécteo y fruta 6 cereal y fruta 9% 1,6% 3% 1.2%
Solo lacteo 14,1% 8,3% 6,4% 10,8%
Sin lacteo o lacteo reducido. Sélo Cereal o Fruta 24,5% 31,0% 33,5% 28,2%
Solo infusion o infusion cortada u otro alimento no lacteo o o o o
Icereallfruta 9,8% 11,6% 11,5% 10,8%
Sin consumo de alimento alguno 16,5% 21,0% 27,0% 19,8%
No sabe 0% 0% 0% 0%
No contesta 2,9% 4,0% 2,7% 3,3%
No sabe 9% 3% 1% 6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Estrato Socioeconémico Residencial (ESR)
Muy bajo | Medio Medio Total
Bajo Inferior
Merienda Lacteo, cereal y fruta A% 1,0% 6% 7%
Lécteo y cereal 19,7% 27,0% 32,5% 24,8%
Lécteo y fruta 6 cereal y fruta 9% 1,1% 2,6% 1,2%
Solo lacteo 9,1% 11,4% 13,6% 10,8%
Sin lacteo o lacteo reducido. Sélo Cereal o Fruta 30,6% 26,2% 28,2% 28,2%
Solq infusion o infusion cortada u otro alimento 12,3% 10.5% 7.0% 10.8%
no lacteo /cerealffruta
Sin consumo de alimento alguno 22,4% 19,1% 13,8% 19,8%
No sabe 0% 0% 0% 0%
No contesta 3,7% 3,3% 1,6% 3,3%
No sabe 8% ,5% 2% 6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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TablaAl7

Sexo
Varén Mujer Total
Almuerzo Con carne (o huevo), verdura/fruta y cereal 10,7% 9,7% 10,2%
e (s Condl 0% um | e
Solo CARNE (o huevo) 17,6% 1M,7% 14,7%
Sin CARNE (o huevo) y con Fruta/Verdura y Cereal 5,0% 9,2% 7.1%
Sélo un componente (excepto carne) 17,1% 15,3% 16,2%
Sin consumo de alimento alguno 6,6% 8.2% 74%
No sabe ,0% 0% 0%
No contesta 2.2% 1,1% 1,7%
No sabe 8% 8% ,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Grupo de edad
12a14 15a17 18 0 mas Total
Almuerzo Con carne (o huevo), verduraffruta y cereal 8,3% 1,3% 13,1% 10,2%
e o e ar | e | wa | am
Solo CARNE (o huevo) 14,5% 15,3% 12,4% 14,7%
Sin CARNE (o huevo) y con Fruta/Verdura y Cereal 7.7% 58% 9,3% 71%
Solo un componente (excepto carne) 19,0% 14,7% 12,7% 16,2%
Sin consumo de alimento alguno 6,5% 8.2% 7.2% 74%
No sabe 0% ,0% 0% 0%
No contesta 1,5% 2,1% 1,0% 1,7%
No sabe 1.4% 4% 0% 8%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Estrato Socioeconémico Residencial (ESR)
Muybajo| | Medio Medio Total
Bajo Inferior
Almuerzo Con carne (o huevo), verdura/fruta y cereal 10,9% 9,9% 9,2% 10,2%
e ot T e T B
S6lo CARNE (o huevo) 14,9% 14,5% 14,6% 14,7%
Sin CARNE (o huevo) y con Fruta/Verdura y Cereal 7,6% 7,2% 5,0% 7,1%
Sdlo un componente (excepto carne) 16,1% 16,0% 17,3% 16,2%
Sin consumo de alimento alguno 8.1% 7,6% 4,3% 74%
No sabe 0% 0% 0% 0%
No contesta 2,6% 1,1% 8% 1,7%
No sabe 9% 9% 2% 8%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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TablaAl8

Sexo
Varén Mujer Total
Cena Con carne (0 huevo), verdura/fruta y cereal 1,1% 10,0% 10,6%
Con CARNE (o huevo) y con faltante de un componente 35.7% 36.9% 36,3%
(Fruta/Verdura o Cereal)
Solo CARNE (o huevo) 17,1% 11,5% 14,4%
Sin CARNE (o huevo) y con Fruta/Verdura y Cereal 6,5% 10,2% 8,4%
Sélo un componente (excepto carne) 21,1% 20,6% 20,9%
Sin consumo de alimento alguno 5,2% 9,0% 7,0%
No sabe ,0% ,0% ,0%
No contesta 24% 1,3% 1,9%
No sabe 8% 5% 6%
Total 100,0% 100,0% | 100,0%
Grupo de edad
12a14 | 15a17 18 0 mas Total
Cena Con carne (o huevo), verdura/fruta y cereal 10,5% 1,1% 9,9% 10,6%
Con CARNE (o huevo) y con faltante de un compo- 36,1% 35.3% 39,8% 36.3%
nente (Fruta/Verdura o Cereal)
Solo CARNE (o huevo) 15,0% 14,4% 9,8% 14,4%
Sin CARNE (0 huevo) y con Fruta/Verdura y Cereal 8,3% 7,9% 11,4% 8,4%
S6lo un componente (excepto carne) 22,1% 20,6% 17,2% 20,9%
Sin consumo de alimento alguno 53% 7,9% 11,0% 7,0%
No sabe ,0% ,0% ,0% ,0%
No contesta 1,9% 2,2% ,8% 1,9%
No sabe 9% 5% 1% 6%
Total 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
Estrato Socioeconémico Residencial (ESR)
Muy bajo | Bajo | Medio Inferior Medio Total
Cena
)(I‘,ggr:z;rlne (o huevo), verdura/fruta 1.4% 10.9% 7.0% 10.6%
Con CARNE (o huevo) y con faltante
de un componente (Fruta/Verdura o 34,2% 36,8% 40,7% 36,3%
Cereal)
S6lo CARNE (o huevo) 15,3% 13,8% 13,7% 14,4%
Sin CARNE (o huevo) y con Fruta/ 8.3% 8.5% 8.1% 8.4%
Verdura y Cereal
S6lo un componente (excepto carne) 18,4% 22,1% 24,0% 20,9%
Sin consumo de alimento alguno 8,3% 6,5% 5,2% 7,0%
No sabe 0% ,0% ,0% ,0%
No contesta 3,1% 1,0% 1,0% 1,9%
No sabe 1,0% 5% 2% 6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
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TablaAl9

Sexo
Varén Muijer Total
Grado de adecuacion del consumo
de Frutas / Verduras Una o ninguna porcion al dia 73,5% 67,3% 70,4%
Dos a cuatro porciones al dia 254% 32,0% 28,7%
Cinco porciones al dia 1,1% 0,7% 0,9%
100,0% 100,0% 100,0%
Grupo de edad
12a14 15a17 18 0 mas Total
Grado de adecuacion del
consumo de Frutas / Una o ninguna porcion al dia 71,6% 70,1% 64,7% 70,4%
Verduras
Dos a cuatro porciones al dia 27,6% 29,0% 34,0% 28,7%
Cinco porciones al dia 0,8% 0,9% 1,2% 0,9%
100,0% 100,0% 100,0% |  100,0%
Estrato Socioeconémico Residencial
(ESR)
Muybajo] | Medio | oo | ot
Bajo Inferior
Grado de adecuacion
del consumo de Frutas/ | Una o ninguna porcion al dia 714% 71,1% 65,2% 70,4%
Verduras
Dos a cuatro porciones al dia 28,1% 27,9% 33,4% 28,7%
Cinco porciones al dia 0,6% 1,0% 1,4% 0,9%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla A20

Estrato Socioeconémico
Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
Muy )
varon | Mujer | 12a14 | 15217 | 80 | bao) | M40 | wedio | Total
mas Bai Inferior
3ajo
¢ Consumis
todos los
dias 1 plato
de polenta
(Oddeﬁdm Si 653% | 640% | 651% | 652% | 601% | 68.9% | 64,1% | 536% | 64,7%
0 de arroz
0 pastas
o pizzao
empanadas
0 porotos 0
lentejaso | No 335% | 34,6% | 336% | 335% | 390% | 206% | 348% | 452% | 34,0%
arvejas) y 4
porciones 'C‘gmesta 0% | 12% | 12% | 1.2% 8% | 15% % | 11% | 11%
depan (8
rebanadas
f:ct‘ﬁg o | Nesabe | 2% | aw| % 26| 2% % 2% | 2% 1%
mignones)?
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 1000% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Estrato Socioeconémico
Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
Muy N
vaon | Muer | 12a14 | 15217 | "8 | bajol | MO | Megio | Tota
mas Bajo Inferior
¢ Con-
ziL;”r‘i':men_ si 535% | 494% | 60.1% | 47.2% | 365% | 527% | 517% | 469% | 51.5%
te 5 frutas
yverduras | No 453% | 501% | 39.0% | 518% | 63.2% | 464% | 475% | 521% | 47.7%
en total?
(sumando Elgmesta 11% 4% % 9% 3% | 8% | 6% % 7%
frutas
vorduras) | Nosabe A% | 2| | aw| %] | aw| ww| 4%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 1000% | 100,0% | 100,0% | 100.0% | 100,0%
Estrato Socioecondémico
Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
Muy N
vaen | Muer | 12a14 | 15a17 | B0 | bao) | MedO | pegio | Tota
més Bajo Inferior
¢Con-
suml's3| si 581% | 515% | 613% | 505% | 450% | 49.6% | 580% | 59.8% | 54,8%
veces ai
dia leche
oyoqut | N0 401% | 473% | 374% | 475% | 540% | 484% | 40.8% | 38.7% | 43,6%
o | Notesta % 1% 1% 19% | 9% | 19% | 9% | 14% | 14%
No sabe 1% 1% 2% 1% 0% | 0% | 2% | 1% 1%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100.0% | 100,0%
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Estrato Socioeconémico

Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
Muy )
varon | Muer | 12a14 | 15a17 | 180 | baol | M | yiegio | Total
mas Bajo Inferior
¢ Consu-
e s 88,1% | 892% | 875% | 89,3% | 914% | 884% | 894% | 87.1% | 88.7%
dia carne
devaca | No 106% | 97%| 15% | 93% | 7.3%| 103%| 96% | 115%| 101%
opolloo
pescado ?oontesta 1,1% 9% 9% | 11% | 12% | 1% | 8% | 14% |  10%
o cerdo o
huevo? | No sabe 2% 3% 1% 3% 2% 3% | 2% A% 2%
Total 100,0% | 100,0% | 1000% | 1000% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Estrato Socioeconémico
Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
Muy .
varen | Muer | 12214 | 15217 | 0 | bao) | MedO | yegio | Total
mas Bajo Inferior
¢ Comés
4 0mas
veces por | §f 469% | 523% | 508% | 486% | 492% | 550% | 470% | 415% | 496%
semana
alfajores
?‘?”330 No 524% | 471% | 486% | 505% | 506% | 439% | 524% | 581% | 49.7%
acturas o
bizcochi- [NO 6% | 6% 5% | 8% A% | 10% 3% 4% | 6%
tos de
grasa? | Nosabe 2% 0% A% 1% 1% 0% 2% 0% | A%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Estrato Socioeconémico
Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
Muy )
Varen | Maer | 12a14 | 15a17 | 180 | pajo | Medo | yedo | Tota
mas Bajo Inferior
¢ Con-
sumis 4
3;2:: si 627% | 67.8% | 708% | 622% | 545% | 69.2% | 638% | 57.9% | 652%
por
semana
helados | No 362% | 313% | 280% | 37,0% | 446% | 29.6% | 355% | 40.7% | 338%
ohaes Mo e 1.0% % 8% | 8% | 9% | 11%| %] 7%| 8%
;zf:tfng, No sabe A% 3% A% | A% 0% 2% A% T%| 2%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100.0% | 100,0% | 100,0%
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Estrato Socioeconomico

Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
Muy .
varon | Mujer | 12a14 | 15a17 | 180 | pajo | MedO | yesio | Total
més Bajo Inferior
¢ Comés
4 0omas Si 58,7% | 71,8% 68,6% | 62,7% 61,8% 67,0% 63,3% | 66,3% 65,2%
veces por
semand 1 o 405% | 27.6% | 304% | 367% | 37.9% | 324% | 359% | 330% | 341%
caramelos 7% 0% e e o7 s I He e
o choco-
';:E:;ﬁnes glc?ntesta 6% 5% 7% 5% 3% 5% 6% A% 6%
o galletitas
dulces? No sabe 3% 1% 3% 1% 0% 1% 2% 3% 2%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Estrato Socioeconémico
Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
Muy .
varen | Muer | 12a14 | 15217 | B0 | bao) | MeO | yedo | Total
mas Bajo Inferior
2 Consumis
4 0mas Si 44,2% 46,3% 49,7% 412% | 429% | 49.2% 430% | #1.1% | 453%
veces por
semana
salchichas | No 548% | 529% | 490% | 581% | 56,8% | 498% | 562% | 580% | 538%
o chorizos
o0 hambur- No
guesas contesta 8% 8% 1,1% 6% 3% 1,0% 6% 8% 8%
o patitas
de pollo o
fiambres? | No sabe 2% A% 1% 0% 0% 0% 2% 2% 1%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Estrato Socioeconémico
Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
Muy )
Varon Mujer | 12a14 | 15217 18,0 bajo | Med_|o Medio Total
méas Bajo Inferior
¢ Comés
40mas Si 213% | 354% | 367% | 27,2% | 250% | 371% | 287% | 224% | 313%
veces por
Sﬁf“ft’"a No 718% | 639% | 623% | 720% | 744% | 621% | 705% | 766% | 679%
chizitos
opalis No 8% 7% 9% 7% 6% 8% 7% 1,0% 8%
Opapas Contesta ,070 s Wi s/ ,070 ,070 s/ U/ 070
fritas?
No sabe 1% 0% 1% ,0% 0% 0% 1% ,0% 1%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Estrato Socioeconémico

Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
) . MY Medio A
Varén Mujer | 12a14 | 15a17 | 18omas | bajo| Inferior Medio Total
Bajo
¢ Tomas
4 0mas i
veces Si 713% | 587% | 688% 64,7% 552% | 69,0% 64,7% | 53,9% 65,1%
por
semana
gaseo- | No 28,0% | 405% | 30,1% 34,8% 444% | 30,3% 346% | 44,9% 34,2%
sas
Z:‘;gara' S;ntesta %[ % | 11% 5% 3% 6% % | 10% 7%
No sabe 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% A% 0%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Tabla A21

Estrato Socioeconémico
Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
Muy -
varen | Maer | 12a14 | 15a17 | 8% | bao| | MO | Moo | Total
mas Bajo Inferior
Cantidad Tnioouno | 24% | 23% | 24% | 28% | 21% | 28%| 19% | 27%| 24%
consumos
recomen- | 1 4% | 140% | 108% | 131% | 185% | 129% | 119% | 150% | 127%
dados 2 288% | 314% | 265% | 319% | 357% | 296% | 209% | 319% | 301%
3 337% | 320% | 325% | 336% | 316% | 317% | 338% | 333% | 329%
4 236% | 203% | 281% | 186% | 121% | 231% | 225% | 170% | 220%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 1000% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Estrato Socioeconémico
Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
vaon | Muer | 12a14 | 15a17 | 180 | Muybajo | Medio |yl oy
mas | Bajo Inferior
dc:r;‘[')‘:fd Ninguno | 164% | 9.6% | 111% | 144% | 150% | 114% | 139% | 154% | 13.1%
sumos no 1 59% | 233% | 223% | 260% | 297% | 221% | 259% | 27.7% | 24.6%
recomen-
dados 2 307% | 32.7% | 321% | 313% | 302% | 30.6% | 323% | 329% | 31.7%
3 0.0% | 344% | 346% | 282% | 251% | 359% | 27.8% | 24.0% | 30.6%
Total 100,0% | 100,0% | 1000% | 1000% | 1000% | 1000% | 100,0% | 1000% | 1000%
Estrato Socioeconémico
Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
Muy "
vaon | Muer | 12a14 | 15217 | 80 | pap) | MM | pedo | Tota
mas Bajo Inferior
Cantidad i
o Ninguno | 18.0% | 23.8% | 175% | 223% | 263% | 17.0% | 217% | 20.8% | 20.9%
e | 1 3T0% | 313% | 318% | 366% | 362% | 320% | 359% | 345% | 342%
dos 2 294% | 256% | 288% | 26,7% | 255% | 207% | 266% | 23.9% | 275%
3 157% | 193% | 21.9% | 144% | 1.9% | 213% | 157% | 118% | 175%
Total | 1000% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 1000% | 1000%
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Tabla A22

Sexo
Varén Mujer Total
Consumos no recomendados o inadecuados Ninguno 5,8% 47% 5,3%
1 14,2% 11,3% 12,7%
2 17,8% 17,5% 17,6%
3 19,7% 20,4% 20,0%
4 19,1% 18,4% 18,8%
5 15,0% 15,1% 15,0%
6 8,4% 12,6% 10,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Grupo de edad
12a14 15a17 18 0 mas Total
Consumos no recomendados o inadecuados Ninguno 43% 6,1% 55% 53%
1 10,8% 13,2% 18,3% 12,7%
2 15,5% 18,8% 20,9% 17,6%
3 18,8% 22,0% 18,1% 20,0%
4 19,8% 18,1% 17,9% 18,8%
5 17,2% 13,2% 13,3% 15,0%
6 13,6% 8,6% 6,0% 10,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)
Muy bajo | Bajo | Medio Inferior Medio Total
Qonsumos no recomendados o Ninguno 3.9% 5,6% 8.4% 53%
inadecuados 1 10,7% 134% | 17.0% 12,7%
2 15,2% 19,2% 19,8% 17,6%
3 20,6% 20,0% 18,6% 20,0%
4 18,4% 19,4% 17,7% 18,8%
5 17,6% 13,9% 11,2% 15,0%
6 13,6% 8,7% 74% 10,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla A23

Sexo
Varén Mujer Total

Vgloracnop de Ta frecuencia de consumo Muy Buena 101% 124% 1.2%
alimentaria

Buena 19,9% 15,9% 17,9%

Regular 42,4% 47,6% 45,0%

Mala 27,3% 24.1% 25,7%

Total 100,0% 100,0% 100,0%

Grupo de edad
12a14 15a17 18 0 més Total

Valoracién de fa frecuencia de consumo Muy Buena 10,1% 11.4% 12.8% 11.2%
alimentaria

'Buena 18.8% 18.2% 14.8% 17.9%

Regular 39.3% 47.7% 56.3% 45.0%

Mala 31.6% 22.4% 16.0% 257%

Total 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Estrato Socioeconémico Residencial (ESR)
Muy bajo | Bajo | Medio Inferior Medio Total
Valoracion @e la frelcuenma de Muy Buena 95% M.7% 147% 1.2%
consumo alimentaria

Buena 16,2% 19,8% 16,2% 17,9%

Regular 451% 43,6% 49,5% 45,0%

Mala 28,9% 24,6% ,19,6% 25,7%

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla A24

Estrato Socioeconémico Residencial

Sexo Grupo de edad (ESR)
Muy .
Varén Mujer 12a14 | 15a17 18,0 bajo | Med‘|o Medio Total
mas Bajo Inferior
¢ Consu-
mis todos
osdias | Si 375% | 441% | 383% | 426% | 432% | 407% | 413% | 390% | 40,7%
aceite 0
manteca o
margarina | No 612% | 551% | 60.8% | 560% | 559% | 580% | 57,8% | 601% | 582%
onuezo
s [N o | 11% 8% | 6% | 10%| 8% | 11% | 6% | 8% | 8%
girasol?
No sabe 2% 2% 2% 3% 1% 2% 3% 1% 2%
Total 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Estrato Socioeconémico
Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
Muy "
vaon | Muer | 12a14 | 15217 | B9 | pgo; | MU | pedo | Totm
més N Inferior
Bajo
¢ Consu-
mis todos
los dias Si 64,3% | 650% 62,7% 67,4% 61,5% 65,6% | 639% | 64,5% 64,6%
azlicar o
merme-
lada o
dulces
(de leche No 346% | 342% | 359% | 319% | 382% | 334% | 351% | 348% | 344%
membrillo,
batata)?
ygntesta 1,0% 6% 1,1% 6% 2% 9% 8% 5% 8%
No sabe 2% 2% 2% 1% 0% 1% 2% 2% 2%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Tabla A25

Estrato Socioeconémico
Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
Muy .
vaen | Muer | 12a14 | 15a17 | 180 | pao) | MedO | yegio | Tota
mas N Inferior
Bajo
¢ Tomas
agua | Si TIA% | T02% | 732% | 692% | 67.8% | T15% | 69.2% | 744% | 708%
como
:’;d‘:)':a No 7% | 204% | 263% | 300% | 319% | 281% | 29.9% | 253% | 286%
los N
dias? | oo testa 5% 3% 5% A% 3% | 3% 5% | 3% | 4%
No sabe 3% 1% 0% 5% 0% | 1% 3% | 0% | 2%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Estrato Socioeconémico
Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
Muy N
vaon | Maer | 12a14 | 15a17 | 8% | bap] | MedO | yegio | Tota
mas Bajo Inferior
¢Cuantos ) o o 0 0 0 o o 0
ca o 96% | 101% | 7% | 122% | 117% | 122% | 98% | 27%| 9.9%
?fmaagsu;or 26% | 25% | 32% | 16% | 35% | 33%| 21%| 17%| 25%
dia? 2 44% | 73% | 58%| 63% | 36%| 61%| 60%| 41%| 58%
3 7% | 106% | 92% | 92% | 85% | 86% | 101%| 82%| 92%
4 102% | 17% | 12% | 101% | 134% | 124% | 106% | 74% | 10.9%
5 137% | 151% | 14.6% | 142% | 155% | 13.6% | 14.9% | 151% | 14.4%
6 82% | 83% | 8% | 87% | TA%| 83% | TA%| 114%| 83%
7 61%| 66%| 61%| 68%| 68%| 47%| 71%| 85%| 63%
8 76% | 57% | 69%| 66%| 52%| 62%| 57%| 15%| 67%
9 22% | 24% | 26% | 22% | 21% | 26% | 21%| 22%| 23%
10 135% | 108% | 128% | 116% | 118% | 128% | 109% | 145% | 122%
Mas 141% | 88% | 123% | 107% | 105% | 91% | 133% | 128% | 115%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 1000% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Sexo

Grupo de edad

Estrato Socioeconomico
Residencial (ESR)

Varén Mujer

12a14 | 15a17

180

Muy
bajo |
Bajo

Medio
Inferior

Medio

Total

¢De
donde
pro-
viene
prin-
cipal-
mente
el
agua
que
con-
su-
mis?

Red de agua
corriente

53,8% 49,7%

516% | 51,1%

56,0%

56,2%

46,8%

55,9%

51,8%

Pozo /
perforacion
con bomba
manual

2,1% 3,6%

34% | 23%

2,5%

32%

2,6%

2,5%

2,8%

Pozo /
perforacion
con bomba a
motor

15,4% 14,4%

139% | 17,1%

1.1%

16,4%

15,5%

7.8%

14,9%

Envasada o
embotellada

15,7% 20,0%

16,6% | 17,8%

20,6%

13,2%

21,6%

18,8%

17.8%

Red de agua
corriente |
Pozo con
bomba
manual

0% 0%

0% 0%

0%

0%

0%

1%

0%

Red de agua
corriente |
Pozo con
bomba a
motor

3% A%

A% 3%

2%

0%

3%

0%

2%

Red de agua
corriente |
Envasada o
Embotellada

2,8% 2,3%

2,5% 2,4%

3,6%

1,7%

2,7%

43%

2,5%

Red de agua
corriente |
Otro

A% 4%

3% 5%

3%

2%

4%

1,0%

4%

Pozo /
perforacion
con bomba
manual |
Envasada o
Embotellada

2% 0%

A% 0%

4%

0%

2%

2%

1%

Pozo /
perforacion
con bomba
amotor |
Envasada o
Embotellada

5% 5%

4% 7%

3%

4%

6%

4%

5%

Envasada o
embotellada
| Otro

1% 0%

0% 0%

A%

0%

1%

0%

0%

Otro

1,7% 2,2%

22% | 2,0%

1,0%

1,4%

2,2%

2,8%

1,9%

No sabe

4,9% 4,3%

6,4% 3,6%

1,7%

5.7%

4,3%

2,6%

4,6%

No contesta

2,3% 2,4%

25% | 23%

1,9%

1,4%

2,1%

3,6%

2,3%

Total

100,0% | 100,0%

100,0% | 100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%
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Tabla S1

Ambito Geografico
Total
Conurbano Interior
Tipo de S Alimentario Escol
T e Senic Amentro S0k Simpe 5% 185% %
Doble 12,0% 4,4% 9,2%
Comedor 11,9% 12,3% 12,0%
Otro 3,3% 6% 2,3%
Sin SAE 17,3% 64,2% 34,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla S2
Ambito Geografico
Total
Conurbano Interior
;La Escuela ofrece comidas / alimen- .
tos todos los dias? Si 85,8% 57.8% 78.1%
No 11,5% 34,3% 17,3%
Ns/Nc 2,7% 7,9% 4,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla S3
Ambito Geografico Indice de Vul[lgrabllldad
Geografica
Conurbano Interior Area critica Are’a ) No Total
Critica
Tipo de Servicio .
Alimentario Escolar | Simple 67,1% 51,7% 68,6% 61,5% 64,0%
SAE) en la Escuel
(SAB)enlaEscuela |\ o 145% | 12,2% 93% | 214% |  14.1%
Comedor 14,4% 34,4% 22,0% 6,7% 18,5%
Otro 4,0% 1,7% ,0% 10,4% 3,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla S4

Tipo de Servicio Alimentario Escolar (SAE)
en la Escuela
Simple Doble | Comedor | Otro Total
:PZZE oferta | panificados dulces 209% | 258% | 81%| 134% | 268%
e
Séandwich de Jamon y/o Queso 235% | 16,7% 7,4% 4,5% | 20,6%
Alfajor 219% |  22,6% 1% 1,1% | 20,3%
Panificados salados 7,6% 15,3% 8,0% 7,2% 8,4%
Sandwich de Milanesa / Pollo
/ Hamburguesa / Pancho / 3,3% 7,3% 19,1% 9,0% 6,2%
Empanada
Bebidas | Infusiones 3,0% 3,2% 2,9% 10,9% 2,3%
Frutas 9% 1,5% 2,7% 1,2% 1,3%
Lécteo 1,3% 2,4% 3,3% 11,1% 1,2%
Dulces | Golosinas 1,6% 3% 1% 7% 1,2%
Comidas 5% 2,6% 24,3% 14,1% 4,1%
Otros 4,5% 8% 5,9% 11,2% 4,1%
Ns/Nc 2,0% 1,7% 17,6% 15,7% 3,4%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Ambito Geografico
Conurbano Interior Total
gg’g:g oferta | panjficados dulces a1% | 163% 26,8%
Séandwich de Jamén y/o Queso 20,9% 14,0% 20,6%
Alfajor 21,1% 6,6% 20,3%
Panificados salados 8,8% 9,2% 8,4%
Séandwich de Milanesa / Pollo / Hamburgue- 5.6% 103% 6.2%
sa / Pancho / Empanada
Bebidas | Infusiones 1,8% 9,4% 2,3%
Frutas 1,4% 7% 1,3%
Lacteo 7% 8,0% 1,2%
Dulces | Golosinas 1,2% ,9% 1,2%
Comidas 3,2% 11,5% 4,1%
Otros 4,2% 4,0% 4,1%
Ns/Nc 3,4% 9,0% 3,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
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indice de Vulnerabilidad
Geografica
Area critica | Area No Critica Total
d'ﬁf’gg; oferta [ panificados dulces 26,8% 269% | 268%
Séndwich de Jamén y/o Queso 17,9% 24,7% 20,6%
Alfajor 20,0% 20,6% 20,3%
Panificados salados 10,0% 6,0% 8,4%
Séandwich de Milanesa / Pollo / Hambur- 57% 7.0% 6.2%
guesa / Pancho / Empanada
Bebidas | Infusiones 2,1% 2,6% 2,3%
Frutas 1,5% 1,2% 1,3%
Lacteo 5% 2,3% 1,2%
Dulces | Golosinas 1,1% 1,4% 1,2%
Comidas 5,3% 2,4% 41%
Otros 5.2% 2,4% 41%
Ns/Nc 3,9% 2,6% 3,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla S5
Sexo
Varén Mujer Total
¢ Consumis Ta comida que te dan en Ta escuela? Siempre 22.2% 20,5% 21,4%
Aveces 57,8% 56,2% 57,0%
Nunca 18,3% 22,6% 20,4%
No contesta 1,7% 8% 1,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Grupo de edad
12a14 15a17 18 0 més Total
¢ Consumis fa comida que te dan en Siempre 22,0% 21,0% 19,0% 214%
la escuela?
Aveces 56,0% 57,7% 60,2% 57,0%
Nunca 20,6% 20,6% 19,5% 20,4%
No contesta 1,4% 6% 1,3% 1,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Estrato Socioeconémico Residencial (ESR)
Muy bajo | Bajo | Medio Inferior Medio Total
¢Consumis la comida que e | o\ 24,6% 180% | 246%| 214%
dan en la escuela?
Aveces 55,5% 59,2% 49,7% 57,0%
Nunca 18,8% 21,4% 25,7% 20,4%
No contesta 1,1% 1,4% 0% 1,2%
Total 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Tabla Sé6

Tipo de Servicio Alimentario Escolar (SAE)
en la Escuela

Simple Doble | Comedor Otro Total
ég:’;“l:‘::s':uce‘l’;'da et | giompre 27%| 205%| 187%| 79% 21,4%
Aveces 63,8% 58,1% 37,6% | 26,6% 59,3%
Nunca 12,4% 19,8% 431% | 61,8% 18,3%
No contesta 1,1% 1,7% 5% 3,7% 1,0%
No sabe ,0% 0% 1% ,0% ,0%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%

Ambito Geografico

Conurbano Interior Total
¢, Consumis Ta comida que te dan en Ta escuela? Siempre 206% 24 4% 214%
Aveces 60,0% 44,8% 59,3%
Nunca 18,3% 28,7% 18,3%
No contesta 1,0% 2,0% 1,0%
No sabe 0% 1% 0%
Total 100,0% 100,0% | 100,0%

indice de Vulnerabilidad
Geogréfica

cica | ‘Ciiea | ™
¢ Consumis Ta comida que te dan en Ta escuela? Siempre 24.0% 17.0% 21.4%
Aveces 56,2% 64,6% 59,3%
Nunca 18,9% 17,3% 18,3%
No contesta 1,0% 1,1% 1,0%
No sabe 0% 0% 0%
Total 100,0% 100,0% |  100,0%
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Tabla S7

Sexo
Varén Muijer Total
léPO’ q_lée ”“"Cta ‘;0”5“'“:5 No quiero 35,8% 37,9% 36,9%
a a al a
ey T EENE T NG me gusta 187% | 226%| 20,8%
No e.stloy anotado aunque cumplo con los 75% 78% 76%
requisitos del SAE
No estoy gnotado porque no cumplo con 46% 3.1% 3.8%
los requisitos del SAE
Me canso, siempre dan lo mismo 3,4% 1,6% 2,4%
Por verglienza 2% 3,0% 1,7%
Esta en mal estado 1% 2,2% 1,5%
En mi casa me dicen que no lo coma 2% ,8% ,6%
Me llevo comida de mi casa 6% 5% 5%
Otro 21,6% 16,8% 19,1%
No contesta 6,6% 3,6% 5,0%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0%
Grupo de edad
12a14 15a17 | 18omas | Total
¢Por quénunca con- Ty, oierg 31,8% 384% | 604% | 369%
sumis la comida que te
dan en la escuela? No me gusta 22,7% 20,7% 11,4% 20,8%
No estoy anotado aunque cum- o o o o
" 9,2% 7,2% 1,4% 7,6%
plo con los requisitos del SAE
No estoy anotado porque no
cumplo con los requisitos del 4,9% 3,3% 2% 3,8%
SAE
m;rcnaonso, siempre dan lo 2.8% 21% 27% 2.4%
Por verglienza 1,3% 2,4% 5% 1,7%
Esta en mal estado 1,2% 2,3% 0% 1,5%
Encgw%gasa me dicen que no 8% 4% 0% 6%
Me llevo comida de mi casa 9% 2% 4% 5%
Otro 18,6% 18,6% 202% | 19,1%
No contesta 5,6% 4,4% 2,8% 5,0%
Total 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)

Muybajo| | Medio | g | Total
Bajo Inferior
¢Por qué nunca consumis1a Ty o jerg 310% | 374% | 473% | 369%
comida que te dan en la escuela?
No me gusta 24,4% 18,8% | 124% | 20,8%
No estoy anotad.olaunque cum- 24% 120% 27% 7.6%
plo con los requisitos del SAE
No estoy anotado porque
no cumplo con los requisitos 2,3% 5,1% 1,6% 3,8%
del SAE
mies;aonso, siempre dan lo 3.2% 2.0% 1.5% 2.4%
Por vergiienza 3,5% 4% 6% 1,7%
Esta en mal estado 7% 1,9% 3,3% 1,5%
lI(E)nc?rl]1 (;asa me dicen que no 9% 3% 0% %
Me llevo comida de mi casa 2% 1% 1,5% 5%
Otro 20,4% 171% | 289% | 19,1%
No contesta 7,0% 3,9% ,0% 5,0%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Tabla S8

Tipo de Servicio Alimentario Escolar (SAE)

en la Escuela
Simple | Doble Czr;re- Otro Total
;P
b comida qus o dan ena | No quiero 02% | 492% | 375% | 536%| 376%
?
escuela? No me gusta 174% | 236% | 245% | 163% | 245%
No estoy anotado porque
no cumplo con los requisitos 4,0% 8% 2,9% 15,6% 3,8%
del SAE
No estoy anotado aunque
cumplo con los requisitos 12,2% 1,7% 6,3% 5% 2,7%
del SAE
miesrcrz;nso, siempre dan lo 3.4% 4.2% 13% 0% 24%
Esta en mal estado 2,2% 21% 9% 0% 1,8%
Por vergiienza 2,2% 3% 1,1% 5% 1,5%
En mi casa me dioen que S% | 0% | 0% 0% | 7%
Me llevo comida de mi casa 5% 0% ,6% 1,1% 3%
Otro 19,4% 16,4% 20,7% 1,9% | 19,0%
No contesta 7,9% 1,7% 3,3% 4% 5,6%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Ambito Geografico
Conurbano Interior Total
¢ Por qué nunca .
consumis la No quiero 37,6% 35,4% 37,6%
comida que
te danenla No me gusta 25,3% 1,1% 24,5%
escuela? No estoy anotado porque no cumplo con los
sty pord P 40% 3.2% 3.8%
requisitos del SAE
No elstloy anotado aunque cumplo con los 2.9% 17.9% 27%
requisitos del SAE
Me canso, siempre dan lo mismo 2,6% 2.2% 2,4%
Esta en mal estado 2,0% ,5% 1,8%
Por verglienza 6% 4.1% 1,5%
En mi casa me dicen que no lo coma 7% ,3% 7%
Me llevo comida de mi casa ,3% 1,1% ,3%
Otro 18,7% 19,9% 19,0%
No contesta 5,4% 41% 5,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

- 173 -




indice de Vulnerabilidad

Geografica
Area Area No
critica Critica Total
ePorquénunca [y, o ierg 352% | 47%|  37.6%
consumis la ’ ’ ’
comida que No me gusta 23.7% 257%|  245%
tedanenla
escuela?
No elstloy anotado porque no cumplo con los 4,0% 36% 38%
requisitos del SAE
No estoy anotado aunque cumplo con los o o o
requisitos del SAE 42% A% 27%
Me canso, siempre dan lo mismo 3,4% 7% 2,4%
Esta en mal estado 1,3% 2,8% 1,8%
Por verglienza 1% 2,9% 1,5%
En mi casa me dicen que no lo coma 1,0% ,3% 1%
Me llevo comida de mi casa 1% 1% ,3%
Otro 20,1% 17,1% 19,0%
No contesta 6,3% 4,3% 5,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla S9
Sexo

Varén Mujer Total
gg;?gass%ue Ta Escuela ofrece una buena variedad de Siempre 23.1% 22.0% 22.6%
Aveces 51,4% 52,7% 52,0%
Nunca 18,5% 19,7% 19,1%
No contesta 6,6% 5,0% 5,8%
No sabe ,5% ,6% 5%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Grupo de edad

12a14 | 15a17 | 18omas Total
3;[:3: dq(‘j: 'é’oislg::f ofrece una buena [ e e 283% | 200% | 106%| 226%
Aveces 50,9% 55,1% 43,5% 52,0%
Nunca 13,7% 19,2% 40,7% 19,1%
No contesta 6,2% 5,4% 5,2% 5,8%
No sabe 9% 3% 0% 5%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% [ 100,0%

Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)
Muybajo | - Medio | Total
| Bajo Inferior

3;:23:?32 ':’j:g::'f offece una buena | o, ore 5% | 219% |  206%| 226%
Aveces 49,4% 54,8% 48,6% 52,0%
Nunca 21,2% 16,7% 23,0% 19,1%
No contesta 5,8% 5,7% 7,7% 5,8%
No sabe 2% 9% 1% 5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla S10

Tipo de Servicio Alimentario Escolar (SAE)
en la Escuela
Simple Doble Comedor Otro Total
cerecs quelaBsouela g 180% |  268% | 347%| 190%| 226%
ofrece una buena variedad
de comidas? Aveces 542% | B47% | 457% | 40,9% | 52,0%
Nunca 23,8% 15,8% 5,6% 12,7% 19,1%
No contesta 3,9% 2,6% 11,9% 24,0% 5,8%
No sabe 2% 1% 2,1% 3,4% ,5%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Ambito Geografico
Conurbano Interior Total
LCrees quela Egcuela ofrece una buena Siempre 201% 32.9% 22.6%
variedad de comidas?
Aveces 53,5% 45,5% 52,0%
Nunca 21,3% 9,9% 19,1%
No contesta 4,5% 11,3% 5.8%
No sabe 6% 5% 5%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
indice de Vulnerabilidad
Geogréafica
Area critica | AreaNo Critica |  Total
g,Crees quela E§cuela ofrece una buena Siempre 21.9% 211% 226%
variedad de comidas?
Aveces 51,3% 56,6% 52,0%
Nunca 21,8% 17,2% 19,1%
No contesta 4,3% 4,9% 5,8%
No sabe 8% 3% 5%
Total 100,0% 100,0% | 100,0%
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Tabla S11

Sexo
Varén Muijer Total
¢+ Creés que las opciones de comida que ofrece la .
escuela son saludables? Si 347% 21% 3B4%
No 28,7% 33,2% 30,9%
No sabe 34,7% 32,7% 33,7%
No contesta 1,9% 1,9% 1,9%
Total 100,0% | 100,0% 100,0%
Grupo de edad
12a14 | 15a17 | 180mas Total
¢ Creés que las opciones de comida que . N N N N
ofrece la escuela son saludables? Si 382% | 30.9% 21.9% 33.4%
No 22,6% | 33,1% 57,5% 30,9%
No sabe 36,6% | 34,7% 19,2% 33,7%
No contesta 2,6% 1,3% 1,4% 1,9%
Total 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
Estrato Socioeconémico Residencial
(ESR)
Muybajo] | Medio 1 oo | Total
Bajo Inferior
;Creés que las opciones de comida que si 36,0% 309% | 347% | 33.4%
ofrece la escuela son saludables?
No 28,8% 324% | 36,3% | 309%
No sabe 33,5% 345% | 27,6% | 33,7%
No contesta 1,7% 2,2% 1,4% 1,9%
Total 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Tabla S12

Tipo de Servicio Alimentario Escolar (SAE) en
la Escuela
Simple Doble Comedor Otro Total
¢ Creés que [as opciones de |
comida que ofrece la escuela Si 28,3% 36,8% 47,3% 36,5% 33,4%
son saludables? No 372% | 327%| 108%| 63%| 30,9%
No sabe 33,3% 28,8% 39,2% 43,2% 33,7%
No contesta 1,2% 1,7% 2,6% 14,0% 1,9%
Total 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
Ambito Geografico
Conurbano Interior Total
¢+ Creés que las opciones de comida que Si 29.8% 49.1% 33.4%
ofrece la escuela son saludables?
No 34,4% 15,5% 30,9%
No sabe 34,5% 30,6% 33,7%
No contesta 1,3% 4,8% 1,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
indice de Vulnerabilidad Geografica
Area critica Area No Critica Total
¢Cregs que Tas opciones de comida que | g; 33.4% 29,7% 33,4%
ofrece la escuela son saludables?
No 32,6% 32,5% 30,9%
No sabe 32,8% 36,2% 33,7%
No contesta 1,2% 1,7% 1,9%
Total 100,0% 100,0% | 100,0%
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Tabla S13

Sexo
Varén Muijer Total
¢ Te gustaria que haya . N o o
mas opciones saludables Si 68,6% 702% 694%
de comidas en la Escuela? i i
No, no estoy interesado en comida 7.0% 6,0% 6.5%
saludable
No, ya hay opciones saludables 4,3% 4,5% 4,4%
No sabe 17,8% 17,4% 17,6%
No contesta 2,3% 2,0% 2,1%
Total 100,0% | 100,0% 100,0%
Grupo de edad
12a14 | 15a17 | 18 omas Total
¢Te gustaria que Si 66,2% | 703% | 786% | 694%
haya mas opciones -
saludables de comidas | NO: no estoy interesado en 6,1% 6,7% 7.8% 6.5%
en la Escuela? comida saludable
No, ya hay opciones saludables 4,9% 4,9% 1,5% 4.4%
No sabe 20,1% 16,5% 10,7% 17,6%
No contesta 2,7% 1,5% 1,3% 2,1%
Total 100,0% |  100,0% 100,0% | 100,0%
Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)
Muybajo| | Medio | o | forg)
Bajo Inferior
¢Te gustaria que Si 66,8% | 714% | 727% | 69.4%
haya méas opciones - -
saludables de comidas | No, no estoy interesado en comida 6,8% 6.5% 44% 6.5%
en la Escuela? saludable
No, ya hay opciones saludables 5,3% 3,4% 6,4% 4,4%
No sabe 19,0% | 16,5% | 151% 17,6%
No contesta 21% 2,2% 1,5% 2,1%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Tabla S14

Tipo de Servicio Alimentario Escolar (SAE)
en la Escuela
Simple Doble | Comedor Otro Total
clequstaria | o; 744% | 655% | 57.3%| 483%|  694%
que haya
mas opciones | No, no estoy interesado en 6.1% 78% 58% | 11.3% 6.5%
saludables de | comida saludable
comidas en la ;
Escuela? ?;uzzg:z opaiones 31% | 53% 81% |  65% 4.4%
No sabe 151% | 19,3% 26,3% | 20,0% 17,6%
No contesta 1,3% 2,1% 2,6% 13,8% 2,1%
Total 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%
Ambito Geografico
Conurbano Interior Total
¢legustariaque [ g 0% | 627% 69,4%
haya mas opciones . - ’ ’
saludables de comi- | No, no estoy interesado en comida 6.7% 5,7% 6.5%
das en la Escuela? | saludable
No, ya hay opciones saludables 3,7% 7.4% 4,4%
No sabe 17,2% 19,4% 17,6%
No contesta 1,5% 4.8% 2,1%
Total 100,0% | 100,0% 100,0%
indice de Vulnerabilidad
Geogréafica
Area critica | Area No Critica Total
¢Te gustaria que si 713% 69,2% 69,4%
haya mas opciones -
saludables de comi- No, po estoy interesado en 6.5% 7.2% 6,5%
das en la Escuela? comida saludable
No, ya hay opciones saludables 3,3% 4,5% 4,4%
No sabe 17,5% 17,5% 17,6%
No contesta 1,5% 1,7% 2,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

- 180 —




Tabla S15

Tipo de Servicio Alimentario Escolar (SAE)

en la Escuela
Simple | Doble Comedor Otro Total
;Qué
gugerencias Mayor variedad de productos 14,2% 6,3% 10,4% 19,1% 12,3%
ggf:‘:’n';j’;: Que ofrezcan bebidas 81% |  80% 55% | 0% | 74%
laofertade | peior calidad de alimentos
comidas y/o | (mejor comida, més rica, mas 85% |  38% 38% | 105%| 6,9%
bebidas que | frasca, mas rapido el servicio)
les brinda la
escuela? Brindar alimentos méas saluda-
bles / Nutritivos / Comida mas 57% 4.5% 5,1% 5,0% 5,3%
sana / que nos llene
Bridar porcione§ mas abundan- 35% 31% 2.8% 21% 32%
tes (mayor cantidad)
Que ofrezcan frutas 2,0% 1,4% 1,5% ,0% 1,8%
Comidas més conQimentadas 5% 24% 25% 44% 13%
ylo con mejor coccion
Mayor higiene en los productos
y en el servicio (que usen
guantes / que los alimentos 9% 1,7% 1,7% 0% 1,1%
vengan envueltos, den
servilletas,
Que brinden Sandwich de
Milanesa / Pebete / Sandwich 1,5% 3% 1% ,0% 1,1%
en general
Lécteos / Yogurt / 11% % 2% 0% 8%
Chocolatada
Que brinden comldas' que 2% 3% 7% 0% 4%
gusten / que sean mas ricas
Que sirvan la comida caliente 1% 1% ,0% 0% 1%
S::cﬁg:z;iazr; :amburguesas, % 0% 0% % %
Otros 71% 8,4% 7,9% 6,8% 7,4%
?Jgge‘:g: | Notengo 151% | 185% | 146% | 31%| 154%
?:r:’;rﬁ:}') estd bien  estoy 51% | 77% 58% | 46%| 57%
No contesta 9,8% 12,3% 12,3% | 28,5% 11,2%
No sabe 16,6% 20,4% 243% | 151% 18,5%
Total 100,0% |  100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Ambito Geografico

Conurbano Interior Total
gl?gﬁencias Mayor variedad de productos 12,7% 10,8% | 12.3%
podes hacer | Que ofrezcan bebidas 7.9% 53% | 74%
para mejorar - - - - - -
laofertade | Mejor calidad de alimentos (mejor comida, méas 9 0 o
comidas ylo | ica, mas fresca, mas rapido el servicio) 7.9% 3.4% 6.9%
bebidas que | Brindar alimentos mas saludables / Nutritivos / o o o
les brindala | Comida mas sana / que nos llene 5.5% 48% 5,3%
escuela? Bridar porciones méas abundantes (mayor
cantidad) 3,4% 2,4% 3,2%
Que ofrezcan frutas 1,4% 3,2% 1,8%
g)ooggilgﬁs mas condimentadas y/o con mejor 14% 10% 13%
Mayor higiene en los productos y en el servicio
(que usen guantes / que los alimentos vengan 1,2% ,9% 1,1%
envueltos, den servilletas,
Que brinden Sandwich de Milanesa / Pebete / 11% 19% 11%
Séandwich en general ’ ’ ’
Lécteos / Yogurt / Chocolatada 7% ,9% 8%
gzz EZQSen comidas que gusten / que sean 4% 3% 4%
Que sirvan la comida caliente 1% 1% 1%
Que ofrezcan hamburguesas, panchos, pizza 1% 0% 1%
Otros 7,0% 8,6% 7,4%
Ninguno / No tengo sugerencias 15,2% 16,2% 15,4%
Nada (asi esté bien / estoy conforme) 52% 7,5% 57%
No contesta 10,1% 15,4% 11,2%
No sabe 18,6% 17,9% 18,5%
Total 100,0% 100,0% | 100,0%
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indice de Vulnerabilidad

Geogréfica
Area crica | AreaNo Total
Critica
¢QUe Ty or variedad de productos 13,7% 107% | 12,3%
sugerencias
podes hacer | Que ofrezcan bebidas 7,3% 9,5% 74%
para mejorar - - - - - -
la ofgrta de Me]or c’alldad de allmer!tqs (mejor cpmlda, mas 8.0% 70% 6.9%
comidas y/o | rica, mas fresca, mas rapido el servicio)
bebidas que ) . . i,
les brinda la Bnndgr allrpentos mas saludables / Nutritivos / 4.8% 5.8% 5.3%
escuela? Comida mas sana / que nos llene
Bndgr porciones mas abundantes (mayor 3.9% 2.5% 32%
cantidad)
Que ofrezcan frutas 1,9% 1,5% 1,8%
Com'K‘ias mas condimentadas y/o con mejor 9% 2.2% 13%
coccion
Mayor higiene en los productos y en el servicio
(que usen guantes / que los alimentos vengan 1,4% 1,1% 1,1%
envueltos, den servilletas,
de br!nden Séandwich de Milanesa / Pebete / 1.3% 7% 11%
Séandwich en general
Lécteos / Yogurt / Chocolatada 1,0% 4% 8%
Qge prlnden comidas que gusten / que sean 4% 4% 4%
mas ricas
Que sirvan la comida caliente 0% 2% 1%
Que ofrezcan hamburguesas, panchos, pizza 1% 1% 1%
Otros 6,8% 7,0% 74%
Ninguno / No tengo sugerencias 14,8% 17,5% 15,4%
Nada (asi esta bien / estoy conforme) 5,9% 4.5% 5,7%
No contesta 9,3% 11,0% 1,2%
No sabe 18,5% 17,7% 18,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

- 183 -




Tabla S16

Sexo
Varén Mujer Total
¢Que . Mayor variedad de productos 12,0% 12,6% | 12,3%
sugerencias
podés hacer | Que ofrezcan bebidas 8,6% 6,0% 74%
para mejorar - - - ” - e A
la oferta de Mejor callfiad'dg allmento§ (mejor comida, mas rica, mas 6.2% 7% 6.9%
comidas y/o fresca, mas rapido el servicio)
bebidas que | Brindar alimentos mas saludables / Nutritivos / Comida
les brinda la | méas sana / que nos llene 3.9% 6.9% 53%
escuela? ) ) i )
Bridar porciones mas abundantes (mayor cantidad) 3,0% 3,4% 3.2%
Que ofrezcan frutas 1,3% 2,3% 1,8%
Comidas mas condimentadas y/o con mejor coccion ,9% 1,8% 1,3%
Que brinden Sandwich de Milanesa / Pebete / Sandwich 0 o
en general 1.3% 9% 11%
Mayor higiene en los productos y en el servicio (que
usen guantes / que los alimentos vengan envueltos, den 9% 1,3% 1,1%
servilletas
Lacteos / Yogurt / Chocolatada 5% 11% 8%
Que brinden comidas que gusten / que sean mas ricas 4% 3% 4%
Que sirvan la comida caliente 1% 1% 1%
Que ofrezcan hamburguesas, panchos, pizza 1% 1% 1%
Otros 8,1% 6,5% 7,4%
Ninguno / No tengo sugerencias 16,7% | 14,0% | 154%
Nada (asi esta bien / estoy conforme) 5,9% 5,5% 57%
No contesta 12,5% 97% | 112%
No sabe 175% | 196% | 18,5%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Grupo de edad

12a14 15a17 18 0 mas Total
Sél%“:rencias Mayor variedad de productos 9,9% 13,2% 16,8% | 12,3%
podés hacer | Que ofrezcan bebidas 9,6% 6,5% 10% | 74%
para mejorar - -
laofertade | Mejor calidad de alimentos (mejor
comidas ylo comida, mas rica, mas fresca, mas 4.,6% 10,1% 41% 6,9%
bebidas que rapido el servicio)
les brinda la | Brindar alimentos mas saludables /
escuela? Nutritivos / Comida mas sana / que 5,9% 3,7% 10,3% 5,3%
nos llene
Bridar porciones méas abundantes
(mayor cantidad) 29% 35% 4.5% 32%
Que ofrezcan frutas 1,5% 2,4% T% 1,8%
Comidas mas condimentadas y/o con o o o o
mejor coccion 1,4% 1,2% 1,3% 1,3%
Que brinden Sandwich de Milanesa / o o o o
Pebete / Sandwich en general 1.5% 1.0% 0% 11%
Mayor higiene en los productos y en
el servicio (que usen guantes / que o o o
los alimentos vengan envueltos, den 1.3% 11% 5% 11%
servilletas
Lécteos / Yogurt / Chocolatada 1,1% A% ,9% 8%
Que brinden comidas que gusten / que
sean mas ricas 1% A% 0% A%
Que sirvan la comida caliente 1% 1% ,0% 1%
Que ofrezcan hamburguesas,
panchos, pizza A% A% 0% A%
Otros 6,8% 7,5% 7,7% 7,4%
Ninguno / No tengo sugerencias 15,2% 15,3% 191% | 154%
Nada (asi esté bien / estoy conforme) 5,5% 5,3% 6,0% 57%
No contesta 10,7% 11,8% 1,9% | 112%
No sabe 21,1% 16,7% 15,3% | 18,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
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Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)

Muybajo | | Medio Medio | Total
Bajo Inferior

¢ Qué .

sugerencias Mayor variedad de productos 10,4% 13,2% 17,9% 12,3%

podes hacer | que ofrezcan bebidas 6,8% 8,0% 52% | 74%

para mejorar

la oferta de Mejor calidad de alimentos (mejor

comidas y/o | comida, mas rica, mas fresca, mas 4,4% 8,1% 14,3% 6,9%

bebidas que | rapido el servicio)

lesbrindala | Brinar alimentos mas saludables /

escuela? Nutritivos / Comida mas sana / que 43% 6,3% 32% | 53%
nos llene
Bridar porciones mas abundantes o 0
(mayor cantidad) 2.2% 42% 1.1% 32%
Que ofrezcan frutas 2,2% 1,3% 3,3% 1,8%
Comidas mas condimentadas y/o con
mejor coccion 1.2% 1.6% A% 1.3%
Que brinden Sandwich de Milanesa / o o o o
Pebete / Sandwich en general 5% 1.5% 1.6% 11%
Mayor higiene en los productos y en
el servicio (que usen guantes / que o o o o
los alimentos vengan envueltos, den % 1.4% 0% 11%
servilletas
Lécteos / Yogurt / Chocolatada 1,3% 5% ,0% 8%
Que brinden comidas que gusten / que o o o o
sean mas ricas 5% 3% 3% A%
Que sirvan la comida caliente 1% 1% ,0% 1%
c?hu;s o;r;igan hamburguesas, pan- 2% 0% 0% %
Otros 5,9% 8,4% 7,8% 7,4%
Ninguno / No tengo sugerencias 15,6% 15,5% 13,7% 15,4%
Nada (asi esta bien / estoy conforme) 6,9% 4,6% 7,3% 5,7%
No contesta 14,1% 9,5% 6,4% 1,2%
No sabe 22,6% 15,5% 17,7% 18,5%
Total 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Tabla S17

Estrato Socioeconémico
Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
Muy Medio
Varén | Mujer 11248 11573 :r?ég bajo | Infe- | Medio | Total
j rior
¢Enqué No hav ni Bajo
cambia tu | o &y nin-
alimen- gun cambio,
osy | comomas | 526% | 49.9% | 533% | 48.6% | 550% | 57.0% | 461% | 50,0% | 51,3%
en EL 0 menos lo
DESA- mismo
YUNO Como
cuando alimentos
novasa | parecidos 70% | 88%| 92%| 71%| 59%| 65%| 92%| 64%| 7.9%
la Escue- | pero en mas
la? cantidad
ﬁ‘;’:‘v’a”::{;’g 23.9% | 23,6% | 223% | 264% | 19.2% | 19.6% | 27.2% | 27,9% | 23,7%
Como peor,
(’;‘:;‘;ﬁ::;‘ra 17% | 25% | 24% | 20% | 13%| 15%| 22%| 64%| 21%
cantidad
l“;°s'lfp;ﬁ:gz°* 3% | 1.9% | 91% | 130% | 146% | 11.9% | 11.8% | 57% | 11.6%
Nocontesta | 32% | 33% | 32% | 29%| 41%| 33%| 32%| 31%| 32%
No sabe 2% % 5% 0% | % 0% 4% | 5% | 2%
Total 1000 | 100,0 | 100,0 | 1000 | 1000 1000 | 100,0| 1000| 1000
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Estrato Socioeconémico

Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
Muy .
Varén Mujer 12a 1ha 18,0 bajo | Med.lo Medio Total
14 17 mas ¥ Inferior
Bajo
¢En aue 1 No hay
cqmbmu ningan
alimenta- cambio
cion en EL comon;és 50,3% | 48,2% | 50,5% | 46,4% | 556% | 54,2% | 456% | 40,5% | 49,3%
AL-
0 menos
MUERZO lo mismo
cuando no
vasala | Como
Escuela? | alimentos
S:;z“d“ T7% | 96%| 104% | 78%| 49%| 83%| 87%| 111% | 86%
en mas
cantidad
Como me-
jor, mas 291% | 313% | 27,1% | 334% | 312% | 250% | 34,5% | 355% | 30,2%
variado
Como
peor,
i 31% | 1.9% | 20%| 34% | 15% | 27%| 23%| 32% | 25%
y menor
cantidad
No lo
realizo, lo 5,6% 51% | 59% | 54% 21% 6,2% 47% | 44% 54%
suprimo
No sabe 0% 0% ,0% 0% 0% 0% 0% ,0% 0%
N esta | 39%| 38% | 38% | 36% | 48%| 36% | 40%| 52% | 39%
No sabe 2% 1% ,3% ,0% ,0% ,0% ,3% ,0% 1%
Total 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
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Estrato Socioeconémico

Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
Muy )
Varén | Mujer 12a 15a 18,0 bajo | Med.'o Medio | Total
14 17 mas Bai Inferior
ajo
¢Enqué
cambiatu | No hay
alimenta- | pingan
cionenLA | cambio
MERIENDA comorﬁés 50,6% | 484% | 52,7% | 49,0% | 40,9% | 51,4% | 48,7% | 39,7% | 49,5%
cuandono | 4 menos lo
vasala mismo
Escuela?
Como
alimentos
gz;gc'd“ 65% | 7.7%| 82% | 67% | 44% | 63% | 76%| 96%| 7.1%
en mas
cantidad
Como
mejor, mas | 24,2% | 26,6% | 22,7% | 26,1% | 33,3% | 23,1% | 26,9% | 324% | 254%
variado
Como peor,
menos
variado 20% | 21% | 17% | 21%| 3,6% 27% | 12% | 43% 2,1%
y menor
cantidad
No lo
realizo, lo 125% | 11,0% | 9.8% | 124% | 151% | 127% | 110% | 93% | 118%
suprimo
’c\lgntesta 38% | 35%| 42%| 34%| 28% 33% | 39%| 48% 3,7%
No sabe 4% 6% 1% ,3% 0% 4% 6% ,0% 5%
Total 100,0 | 100,0 | 100,0 [ 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 [ 100,0 100,0
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Tabla S18

Ambito Tipo de Servicio Alimentario Escolar Indice .d.e
e Vulnerabilidad
Geogréfico (SAE) en la Escuela G !
eografica
) ; Area
Conur- | verior | SM™ | pople | COMe | oy | Area No Total
bano ple dor critica ”
Critica
¢Enqué
cambiaty | Nohay
alimentacion | ningun
gf'EgkYUNO ii?ﬁ'?n’és 50,5% | 54,6% | 49,1% | 516% | 60,1% | 508% | 54,1% | 453% | 50,8%
cuandono | 0 Menos
vasala lo mismo
Escuela?
Como
alimentos
S:i”d"s TA% | 99% | TA% | 102% | 85% | 32%| 7.2%| 81%| 7.5%
en mas
cantidad
Como me-
jor, més 252% | 17,5% | 27,2% | 212% | 151% | 13,8% | 22,9% | 28,8% | 25,1%
variado
Como
peor,
Ve 22% | 7% | 2,0% | 27%| 16% | 37%| 18%| 27%| 21%
y menor
cantidad
No lo
realizo, lo | 12,2% | 9,0% | 121% | 10,1% | 102% | 12,3% | 11,7% | 12,1% | 11,8%
suprimo
ygntesta 23% | 71% | 22% 41% | 35% | 161% | 21% | 28% | 24%
No sabe ,3% 1% 1% 2% ,9% ,0% ,3% ,3% ,3%
Total 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 [ 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
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indice de

Ambito Tipo de Servicio Alimentario Escolar Vulnerabilidad
Geografico (SAE) en la Escuela A
Geografica
; Area
%onur- Inte- Simple | Doble Come- |y | A2 1 NG | Toa
ano ror dor critica Critica
;Enqué
gamt?ia tu :iﬁ hjny
alimenta- cangnbio
cion en EL como n;és 49,6% | 47,9% | 48,2% | 48,9% | 554% | 47,0% | 53,5% | 43,9% | 49,9%
oo | Omeros
vasala lo mismo
Escuela? Como
alimentos
EZ:ﬁc"ms 78% | 121% | 83% | 93% | 95%| 46%| 85%| 69%| 7.9%
en mas
cantidad
Como me-
jor, mas 31,6% | 24,2% | 33,6% | 29,1% | 20,3% | 19,7% | 27,2% | 38,2% | 31,3%
variado
Como
peor,
\’;en’;%iy 22% | 40% | 22% | 25% | 35%| 47%| 1.8% | 27%| 21%
menor
cantidad
No lo
realizo, lo 56% | 45% | 53% | 41% | 57%| 83% | 58%| 50%| 55%
suprimo
ygntesta 30% | 73% | 24% | 60% | 50%| 156% | 3,0% | 33% | 3,1%
No sabe 2% 1% 1% 1% ,6% 0% 2% 1% 1%
Total 100,0 | 100,0 | 100,0 [ 100,0 | 100,0 [ 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
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Ambito Geografico

Tipo de Servicio Alimentario Escolar

(SAE) en la Escuela

indice de
Vulnerabilidad
Geografica

Conur-

Interior
bano

Simple

Come-

Doble dor

Otro

Area
critica

Area
No
Critica

Total

¢Enqué
cambia tu
alimenta-
cién en LA
MERIEN-
DA cuando
novasala
Escuela?

No hay
ningln
cambio,
como mas
0 menos
lo mismo

49,0% | 52,0%

48,1%

521% | 54,0%

44,6%

50,2%

49,2%

49,9%

Como
alimentos
parecidos
pero

en mas
cantidad

70% | 7.4%

6,6%

8,9% 7.8%

74%

73%

6,5%

7,0%

Como
mejor,
mas
variado

26,6% | 20,1%

28,2%

23,6% | 18,2%

18,5%

249%

28,0%

26,1%

Como
peor,
menos
variado
y menor
cantidad

16% | 4,0%

2,0%

8% 3,4%

1,3%

1,8%

1,4%

1,7%

No lo
realizo, lo
suprimo

126% | 82%

12,5%

9,6% | 10,1%

1,7%

12,5%

11,5%

12,1%

No
contesta

270% | T.7%

2,2%

5,0% 5,3%

16,6%

2,7%

2,9%

2,8%

No sabe

4% 7%

4%

1% 1,1%

0%

5%

4%

4%

Total

100,0 | 100,0

100,0

100,0 100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
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Tabla K |

Ambito Geografico
Conurbano | Interior Total
¢ Cudles dg fos 5|gu|entgs Tugares de Kiosco 57.7% 60.4% 56.7%
venta de alimentos/bebidas hay en tu
escuela? Kiosco saludable 2,7% 4.8% 2,6%
Buffet 21,0% 20,5% 21,9%
Ninguno 14,0% 10,3% 14,1%
Kiosco | Buffet 4,3% 3,1% 4,4%
Ns/Nc 4% 9% ,3%
Total 100,0 100,0 100,0
Tipo de Servicio Alimentario Escolar (SAE)
en la Escuela
Simple Doble Comedor | Otro Total
¢buales de los siguien- [ ;0. 525% | 34.7% 758% | 96.4% |  56,7%
tes lugares de venta de
alimentos/bebidas hay | Kiosco saludable 3,2% 9% 48% | 31% 2,6%
en tu escuela?
Buffet 23,3% 23,3% 8,7% 4% 21,9%
Ninguno 19,1% 20,5% 7,7% 1% 14,1%
Kiosco | Buffet 1,5% 19,8% ,9% ,0% 4,4%
Ns/Nc ,3% 8% 2,0% ,0% 3%
Total 100,0 100,0 100,0 | 100,0 100,0
indice de Vulnerabilidad
Geografica
Area crica | reaNo Total
Critica
z,Cua]es delos spwentes lugares de venta | kiosco 58,5% 54,3% 56,7%
de alimentos/bebidas hay en tu escuela? -
Kiosco saludable 2,8% 2,4% 2,6%
Buffet 21,9% 21,9% 21,9%
Ninguno 15,0% 12,8% 14,1%
Kiosco | Buffet 1,4% 8,3% 4,4%
Ns/Nc 4% 2% 3%
Total 100,0 100,0 100,0

- 193 -




Tabla K 2

Sexo
Varén Mujer Total
¢ Compras alli? Frecuentemente 32,2% 39,0% 35,7%
Aveces 47,8% 46,6% 47,2%
Rara vez 13,0% 10,5% 1,7%
Nunca 5,5% 3,1% 4,3%
No contesta 1,5% 8% 1,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Grupo de edad
12a14 15a17 18 0 més Total
¢Compras alli? Frecuentemente 34,6% 36,2% 39,7% 35,7%
Aveces 49,4% 44,8% 46,5% 47,2%
Rara vez 10,4% 13,7% 9,0% 1,7%
Nunca 4,6% 4,0% 4,4% 4,3%
No contesta 1,1% 1,3% 5% 1,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Estrato Socioeconémico Residencial (ESR)
Muy bajo | Bajo | Medio Inferior Medio Total
¢Compras alli? | Frecuentemente 33,7% 38,5% 31,8% 35,7%
Aveces 47,8% 46,6% 47,6% 47,2%
Rara vez 1,7% 10,5% 15,4% 1,7%
Nunca 5,0% 3,6% 4,6% 4,3%
No contesta 1,8% ,8% 6% 1,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla K 3

Sexo
Varén Mujer Total

¢ Estas conforme con To que venden ahi? si 80,4% 79.8% 80,1%

No 18,0% 19,0% 18,5%

No sabe 1% 2% 2%

No contesta 1,5% 1,0% 1,2%

Total 100,0% 100,0% 100,0%

Grupo de edad
12a14 15a17 18 0 més Total

(‘,Estas conforme conlo que Si 82,3% 79’1% 78,3% 80,1%
venden ahi?

No 15,9% 20,0% 20,3% 18,5%

No sabe 4% 0% ,0% 2%

No contesta 1,5% 9% 1,4% 1,2%

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Estrato Socioeconémico Residencial (ESR)
Muy bajo | Bajo | Medio Inferior | Medio Total

¢ Estas cor]forme con o que Si 81.0% 80.3% 77.0% 80.1%
venden ahi?

No 17,5% 183% | 219% | 18,5%

No sabe 1% 2% ,3% 2%

No contesta 1,5% 1,2% 7% 1,2%

Total 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Tabla K4

Sexo
Varén Mujer Total

¢ Qué compras con ) ) .

mayor frecuencia Golosinas (Chupletlnes | Gpmltas | Ch’ocolatesl 27.2% 29,6% 28.5%
Caramelos| Pastillas | Alfajores | Turrén)

dentro de la Escuela?
Gaseosas azucaradas 24,4% 18,0% 21,0%
Sandwich (Pebgte | Tostado | Pancho | Ham- 14.6% 105% 125%
burguesa| de milanesa)
Jugos de frutas(Baggio | Cepita | Ades) 9,9% 12,4% 1,3%
Galletitas dulces y/o saladas | Panificados | 9.6% 1.3% 105%
Facturas
Snacks (Palitos| Chizitos| Papitas Fritas| Dori- o o o
tos | Ruffes | 3D] Man | Sernilla de girasol) 64% | 82% |  Td%
B_eb|de’is no azucarafias (Aguas saborizadas 19% 3.4% 2.7%
sin azucar | Agua mineral|
Alimentos light | saludables (Barras de cereal
| yogur | fruta |ensalada de frutas | Galletitas 1,4% 2,5% 2,0%
integrales)
Otros 2,0% 1,9% 2,0%
Aguas saborizadas azucaradas 1,1% 1,0% 1,0%
No sabe/No contesta 1,4% 1,1% 1,2%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Grupo de edad

12214 | 15217 | 80 | Tota
mas
¢Que Golosinas (Chupetines | Gomitas | Chocolates| . Y o 0
compras Caramelos| Pastillas | Alfajores | Turrén) 3% | 274% | 20,3% | 28.5%
fcrzglre?\ig Gaseosas azucaradas 236% | 193% | 194% | 21,0%
dentro dela | Séndwich (Plebete | Tostado | Pancho | Hambur- 18% | 134% | 11.9% | 125%
Escuela? guesa| de milanesa)
Jugos de frutas(Baggio | Cepita | Ades) 97% | 119%| 124% | 11,3%
Galletitas dulces y/o saladas | Panificados | Facturas 69% | 118%| 161% | 10,5%
Snacks (Palitos| Chizitos| Papitas Fritas| Doritos | o o o o
Ruffles | 3D| Mani | Semillas de girasol) 7% 6,9% 7.3% 7.4%
Bepldas no azugaradas (Aguas saborizadas sin 21% 28% 40% 27%
azUcar | Agua mineral|
Alimentos light | saludables (Barras de cereal
| yogur | fruta |ensalada de frutas | Galletitas 1,2% 2,0% 4.2% 2,0%
integrales)
Otros 1,9% 1,8% 2,8% 2,0%
Aguas saborizadas azucaradas 1% 1,2% 1,3% 1,0%
No sabe/No contesta 1,3% 1,4% 4% 1,2%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)

uy bajo edio )
Muy baj Medi Medio Total
| Bajo | Inferior
¢Que Golosinas (Chupetines | Gomitas | Chocolates| 5 o o o
Egnmfr::;or Caramelos| Pastillas | Alfajores | Turrén) 21.9% | 27.1% | 34.9% | 285%
frecuencia | Gaseosas azucaradas 214% | 214% | 187% | 21,0%
dentrode la | Qandwi _
Escuela? Sandwich (Plebete | Tostado | Pancho | Hambur. 908% | 146% | 11.9% | 125%
! guesa| de milanesa)
Jugos de frutas(Baggio | Cepita | Ades) 14% | 109% | 122% | 11,3%
Eallentas dulces y/o saladas | Panificados | 15% | 10,6% 74% | 10.5%
acturas
Snacks (Palitos| Chizitos| Papitas Fritas| Doritos | o o o o
Ruffles | 3D| Mani | Semillas de girasol) 10.2% 62% 4% 7.4%
Bepldas no azugaradas (Aguas saborizadas sin 17% 3.0% 43% 27%
azucar | Agua mineral|
Alimentos light | saludables (Barras de cereal
| yogur | fruta |ensalada de frutas | Galletitas 1,7% 2,0% 2,1% 2,0%
integrales)
Otros 2,1% 1,8% 2,2% 2,0%
Aguas saborizadas azucaradas ,6% 1,4% 8% 1,0%
Ns/Nc 1,7% ,9% ,9% 1,2%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Tabla K5

Ambito Geografico
Conurbano Interior Total
¢ Qué compras con . ) .
mayor frecuencia Golosinas (Chupetines | Gomitas | Chocola- 26.1% 326% 28 5%
dentro de la tes| Caramelos| Pastillas | Alfajores | Turrén) ' ' ’
Escuela? Gaseosas azucaradas 22,3% 189% |  21,0%
Sandwich (Pebete | ‘_I'ostado | Pancho | 12,5% 12.4% 125%
Hamburguesa| de milanesa)
Jugos de frutas(Baggio | Cepita | Ades) 1,1% 11,5% 11,3%
Galletitas dulces y/o saladas | Panificados 10.6% 102% 105%
| Facturas
Snacks (Palitos| Chizitos| Papitas Fritas|
Doritos | Ruffles | 3D| Mani | Semillas de 8,9% 4.8% 74%
girasol)
Bleb|dz?s no azucaraFJas (Aguas saborizadas 25% 3.0% 27%
sin azlicar | Agua mineral|
Alimentos light | saludables (Barras de
cereal | yogur | fruta |ensalada de frutas | 1,9% 2,0% 2,0%
Galletitas integrales)
Aguas saborizadas azucaradas 1,2% 7% 1,0%
Otros 1,9% 2,1% 2,0%
Ns/Nc 1,0% 1,7% 1,2%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Tipo de Servicio Alimentario Escolar (SAE)

en la Escuela
Simple Doble Comedor | Otro Total
g?;;rés Golosinas (Chupetines | Gomi-
con mayor tas | Chocolates| Caramelos| 25,0% 23,0% 374% | 31,1% 28,5%
frecuencia Pastillas | Alfajores | Turron)
dentrodela | Gaseosas azucaradas 212% | 23,.2% 217% | 28,9% 21,0%
Escuela?
Sandwich (Pebete | Tostado
| Pancho | Hamburguesa| de 12,1% 17,5% 82% | 182% 12,5%
milanesa)
lJ;‘\%‘;SS)de frutas(Baggio [ Cepita | 45 cop | 114% | 92%| 40%| 113%
GaIIgFltas dulces y/o saladas | 1% 75% 6.4% 42% 105%
Panificados | Facturas
Snacks (Palitos| Chizitos| Papi-
tas Fritas| Doritos | Ruffles | 3D| 9,6% 4,3% 9,5% 9,1% 74%
Mani | Semillas de girasol)
Bebidas no azucaradas (Aguas
saborizadas sin azdcar | Agua 2,3% 6,3% 1,9% 1,6% 2,7%
mineral|
Alimentos light | saludables
(Barras de cereal | yogur | fruta o o o o o
|ensalada de frutas | Galletitas 23% 1.8% 1.1% 8% 20%
integrales)
Aguas saborizadas azucaradas 1,1% 1,5% 7% 1,2% 1,0%
Otros 1,8% 2,3% 2,0% 3% 2,0%
Ns/Nc 1,1% 1,0% 2,0% 5% 1,2%
Total 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
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indice de
Vulnerabilidad Geo-

grafica
Area Area No Total
critica Critica
¢ Qué compras ) ) )
con mayor Golosinas (Chupletmes | Glom|tas | Chpcolates| 27.6% 25,8% 28,5%
frecuencia Caramelos| Pastillas | Alfajores | Turrén)
dentro de la Gaseosas azucaradas 21,1% 23,5% 21,0%
Escuela? Sandwich (Pebete | Tostado | Pancho | Hambur:
wich (Pebete | ' | Hambur- 9% | 170%]|  125%
guesal de milanesa)
Jugos de frutas(Baggio | Cepita | Ades) 12,9% 8,2% 1,3%
Galletitas dulces y/o saladas | Panificados | 12.1% 9.2% 105%
Facturas
Snacks (Palitos| Chizitos| Papitas Fritas| Doritos | o 0 o
Ruffles | 3D| Mani | Semillas de girasol) 9.5% 68% 7:4%
Bepldas no azuc_aradas (Aguas saborizadas sin 21% 33% 27%
az(car | Agua mineral|
Alimentos light | saludables (Barras de cereal
| yogur | fruta |ensalada de frutas | Galletitas 2,1% 1,6% 2,0%
integrales)
Aguas saborizadas azucaradas 1% 1,8% 1,0%
Otros 1,8% 1,7% 2,0%
Ns/Nc 8% 1,0% 1,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla Ké

Sexo
e . Varén Muijer Total
,Qué al t -
¢-Ue 2lMeNo 0 b Gaseosas azucaradas 19,9% 16,8% 18,2%
bida no deberia faltar
en el kiosco / buffet " - "
Golosinas (Chupetines | Gomitas | Chocolates| o o o
de la Escuela? Caramelos| Pastillas | Alfajores | Turrén) 14.8% 14.0% 14.4%
Agua Mineral 10,9% 13,8% 12,4%
Sandwich (Rebete | Tostado | Pancho | Hambur- 124% 105% 11.3%
guesa| de milanesa)
Jugos de frutas(Baggio | Cepita | Ades) 8,1% 10,6% 9,4%
Alimentos light | saludables (Barras de cereal
| yogur | fruta |ensalada de frutas | Galletitas 7,7% 9,0% 8,4%
integrales)
E:(I;Itelzjt::lss dulces y/o saladas | Panificados | 6.7% 9.2% 8.1%
Bepldas no azuqaradas (Aguas saborizadas sin 2.9% 2,6% 2.8%
azucar | Agua mineral|
Snacks (Palitos| Chizitos| Papitas Fritas| Doritos o o o
| Ruffles | 3D| Mani | Semillas de girasol) 23% 26% 24%
Aguas saborizadas azucaradas 1,2% 1,1% 1,1%
Otros 5,9% 5,5% 57%
Ns/Nc 7,4% 4,3% 5,8%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Grupo de edad

12a14 | 15a17 :78132 Total
¢Que Gaseosas azucaradas 195% | 180% | 14,9% | 182%
alimento - - -
0 beblda' Golosinas (Chup_etmes | Glomltas | Ch’ocolates| 16.9% 13.4% 10.1% 14.4%
no deberia | Caramelos| Pastillas | Alfajores | Turrén)
:'Ijg:c”o Agua Mineral M5% | 126% | 150% | 124%
/ buffet Sandwich (P_ebete | Tostado | Pancho | Hambur- 10.7% 120% | 124% 11.3%
dela guesa| de milanesa)
Escuela?
Jugos de frutas(Baggio | Cepita | Ades) 8,8% 10,2% 8,4% 9,4%
Alimentos light | saludables (Barras de cereal
| yogur | fruta |ensalada de frutas | Galletitas 7,3% 8,4% 12,0% 8,4%
integrales)
Galletitas dulces y/o saladas | Panificados | 70% 8.1% 99% 8.1%
Facturas
Bepidas no azuciaradas (Aguas saborizadas sin 319 28% 19% 28%
az(car | Agua mineral| ’ ’ ' '
Snacks (Palitos| Chizitos| Papitas Fritas| Doritos o o o o
| Ruffles | 3D| Mani | Semillas de girasol) 26% 22% 24% 24%
Aguas saborizadas azucaradas ,6% 1,2% 2,6% 1,1%
Otros 5,1% 5,9% 7,4% 5,7%
Ns/Nc 71% 5.2% 3,0% 5,8%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)

Muy

bajo| | M40 | wegio | Total
Bajo Inferior
ng:Eigg":’"“’ Gaseosas azucaradas 201% | 17.6% | 157%| 18.2%
deberia faltar | Golosinas (Chupetines | Gomitas | Chocola- 0 0 . 0
enelkiosco | tes| Caramelos| Pastillas | Alfajores | Turrén) 135% | 145% | 163% | 14.4%
[ buffet de la -
Escuela? Agua Mineral 1.0% | 127% | 151% | 124%
Sandwich (Pebete | Tostado | Pancho | 10.0% 11.8% 13.0% 11.3%
Hamburguesa| de milanesa)
Jugos de frutas(Baggio | Cepita | Ades) 10,1% 9,1% 8,8% 9,4%
Alimentos light | saludables (Barras de
cereal | yogur | fruta [ensalada de frutas | 7,9% 7,7% 11,8% 8,4%
Galletitas integrales)
l(Bs;IsttSraassdulces ylo saladas | Panificados 8.8% 8.3% 54% 8.1%
ngldgs no azucara}ias (Aguas saborizadas 2.4% 2.8% 36% 2.8%
sin azticar | Agua mineral|
Snacks (Palitos| Chizitos| Papitas Fritas|
Doritos | Ruffles | 3D] Mani | Semillas de 3,1% 2,2% 1,6% 2,4%
girasol)
Aguas saborizadas azucaradas 8% 1,7% 2% 1,1%
Otros 5,9% 5,6% 54% 5,7%
Ns/Nc 6,6% 6,0% 31% 5,8%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Tabla K7

Ambito Geografico
Conurbano Interior Total
¢Qué Gaseosas azucaradas 19,3% 16,6% 18,2%
alimento o ] - ]
bebldg no Golosinas (Chupgtlnes | G_om|tas | Ch’ocolate5| 13.8% 15.3% 14.4%
deberia faltar | Caramelos| Pastillas | Alfajores | Turrén)
en el kiosco "
| buffet de Ia Agua Mineral 11,7% 13,5% 12,4%
Escuela? A dwi .
Sandwich (Plebete | Tostado | Pancho | Hambur. 4% 1.7% 1,3%
guesa| de milanesa)
Jugos de frutas(Baggio | Cepita | Ades) 9,4% 9,5% 9,4%
Alimentos light | saludables (Barras de cereal
| yogur | fruta |ensalada de frutas | Galletitas 7,5% 9,8% 8,4%
integrales)
Galletitas dulces y/o saladas | Panificados | 8.1% 8.0% 8.1%
Facturas
Bepldas no azugaradas (Aguas saborizadas sin 2.0% 26% 28%
azUcar | Agua mineral|
Snacks (Palitos| Chizitos| Papitas Fritas| Doritos o o o
| Ruffles | 3D| Mani | Semillas de girasol) 28% 1.8% 24%
Aguas saborizadas azucaradas 1,5% ,5% 1,1%
Otros 5,7% 5,6% 57%
Ns/Nc 6,2% 5,1% 5,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
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Tipo de Servicio Alimentario Escolar (SAE)
en la Escuela
Simple Doble Comedor Otro Total
aéIiQn:J:nto o | Gaseosas azucaradas 194% | 16,6% 201% | 233% | 182%
bebidg no Golosinas (Chupetines | Gomi-
deberfa faltar | tas | Chocolates| Caramelos| 139% | 12,8% 174% | 126% | 14.4%
en el kiosco | pagsillas | Alfajores | Turron)
/ buffet de la
Escuela? Agua Mineral 12,0% 15,1% 10,4% 84% | 124%
Sandwich (Pebete | Tostado
| Pancho | Hamburguesa| de 10,2% 14,1% 10,1% 17,0% 11,3%
milanesa)
Jugos de frutas(Baggio | Cepita 9.9% 8.2% 8.9% 9.2% 94%
| Ades)
Alimentos light | saludables
(Barras de cereal | yogur | fruta o o o o o
|ensalada de frutas | Galletitas 7.5% 6.5% 6.5% 5.1% 8.4%
integrales)
esteyosas | ao| een| omn| seu| am
Bebidas no azucaradas (Aguas
saborizadas sin azticar | Agua 3,1% 4.2% 2,3% 1,0% 2,8%
mineral|
Snacks (Palitos| Chizitos| Papi-
tas Fritas| Doritos | Ruffles | 3D| 3,0% 1,7% 3,7% 2,8% 2,4%
Mani | Semillas de girasol)
Aguas saborizadas azucaradas 1,4% 1,4% ,5% 1,3% 1,1%
Otros 5,4% 8,6% 3,4% 4.8% 5,7%
Ns/Nc 5,3% 5,8% 10,2% 9,1% 5,8%
Total 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
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indice de Vulnerabilidad

Geogréfica
Area critica | 62N Total
Critica
LQuelahmento Gaseosas azucaradas 20,0% 18,6% 18,2%
0 bebida no
deberia faltar en | Golosinas (Chupetines | Gomitas | Chocolates| o o o
el kiosco / buffet | Caramelos| Pastillas | Alfajores | Turron) 13.6% 13.8% 14.4%
de la Escuela?
Agua Mineral 11,6% 12,7% 12,4%
Sandwich (Pebete | Tostado | Pancho | 10.1% 13.3% 11.3%
Hamburguesa| de milanesa)
Jugos de frutas(Baggio | Cepita | Ades) 10,5% 8,1% 9,4%
Alimentos light | saludables (Barras de cereal
| yogur | fruta |ensalada de frutas | Galletitas 7,6% 7,9% 8,4%
integrales)
S:(I:Izt:t;s dulces ylo saladas | Panificados | 9.0% 70% 8.1%
Blebldzfs no azucarafjas (Aguas saborizadas 23% 31% 2.8%
sin azlcar | Agua mineral|
Snacks (Palitos| Chizitos| Papitas Fritas| Dori- o o o
tos | Rufles | 3D] Man | Sernillas de girasol) 2% | 28% | 24%
Aguas saborizadas azucaradas 1,3% 1,3% 1,1%
Otros 5.2% 6,3% 57%
Ns/Nc 6,0% 5,4% 5,8%
Total 100,0% |  100,0% 100,0%
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Tabla K8

Sexo
Varén Mujer Total

¢ Qué sugeririas para ) . .

mejorar en el kiosco / Quelbajen los precios (que mejoren los 26,6% 23,8% 25,2%

buffet de la escuela? precios / que no sea caro)
Que_haya mas variedad de productos 4.2% 7.0% 5.6%
(surtido)
Que haya mas variedad de proquctos 3.5% 55% 4.5%
sanos / saludables / frescos / Lacteos
Que vendan frutas / Ensalada de Frutas 2,2% 4,2% 3,2%
Hacer rifas / pr'omocmnes( ?cimpras dos 23% 2.2% 23%
cosas Y te llevas un chupetin”)
?ﬁl;es)haya mas variedad de bebidas (y 1,6% 13% 14%
Que haya comidas elaboradas 1,1% 1,4% 1,2%
Sgndwwh | Pebete / Sandwich de 1.2% 7% 10%
milanesa
Alimentos dietéticos / light 7% 1,2% ,9%
Que bajen los precios y vendan café 1% 5% ,6%
Helado ,3% 5% A%
Que haya agua mineral A% 2% ,3%
Que vendan alimentos integrales / 39 29 20,
saludables ’ ’ ’
Que vendan facturas 2% ,3% 2%
Otros 7,1% 4,8% 6,0%
Ninguno /Nada 24.2% 23.2% 23,7%
No sabe 23,3% 23,1% 23,2%
Total 100,0% 100,0% | 100,0%
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Grupo de edad

12a14 15a17 18 o mas Total
CQUSI ) Que bajen los precios (que mejoren 0 o o o
sugeririas Palra los precios / que no sea caro) 2.7% B.2% Bo%| 252%
mejorar en el "
Kiosco / buffet ((iﬂ?t iz‘ga mas variedad de productos 5,0% 56% 7.9% 56%
de fa escuela? Que haya mas variedad de productos
Y prod 35% 4.3% 7.0%|  45%
sanos / saludables / frescos / Lacteos
IC:Jue vendan frutas / Ensalada de 34% 3.0% 3.9% 3.2%
rutas
Hacer rifas / promogones( com’pr:?ls 14% 2.9% 2.9% 2.3%
dos cosas y te llevas un chupetin”)
Que’ haya més variedad de bebidas 19% 14% 4% 14%
(y frias)
Que haya comidas elaboradas 1,5% 1,0% 1,4% 1,2%
Sandwich / Pebete / Sandwich de 13% 7% 6% 10%
milanesa ’ ’ ’ ’
Alimentos dietéticos / light 4% 6% 3,6% ,9%
Que bajen los precios y vendan café 1,0% 2% 4% 6%
Helado 5% ,3% 5% 4%
Que haya agua mineral 4% 4% 1% 3%
Que vendan alimentos integrales / 3% 3% 0% 2%
saludables
Que vendan facturas 2% 2% 5% 2%
Otros 5,3% 6,3% 7,5% 6,0%
Ninguno /Nada 22,1% 25,5% 218% | 23,7%
No sabe 26,6% 22,1% 179% | 23,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
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Estrato Socioeconémico Residencial

(ESR)
Muy bajo | |  Medio .

Bajo Inferior Medio Total
¢Que sugeririas | Que bajen los precios (que mejoren 5 ) 5 )
paral rlgejorar los precios / que no sea caro) 194% 26,0% 35:4% | 25.2%
en el kiosco P

Que haya mas variedad de productos o o o o
L:;fjf:ltacie la (surtido) 5,9% 5,7% 4,7% 5,6%
Que haya mas variedad de proquctos 4.2% 4.2% 5.9% 45%
sanos / saludables / frescos / Lacteos
IC:Jrlljﬁavsendan frutas / Ensalada de 37% 2.4% 46% 32%
Hacer rifas / promo’ciones(“compryés 1.0% 34% 17% 2.3%
dos cosas y te llevas un chupetin”)
guf?i::)ya maés variedad de bebidas 18% 14% 8% 14%
Que haya comidas elaboradas 5% 2,0% 8% 1,2%
i?lr;(ri]:/;cah | Pebete / Sandwich de 9% 10% 8% 10%
Alimentos dietéticos / light 6% 1,5% ,0% 9%
Que bajen los precios y vendan café 2% 9% 7% 6%
Helado 4% 4% 1% 4%
Que haya agua mineral 2% 4% 1% ,3%
SaL;deael;g:n alimentos integrales / 1% 4% 3% 2%
Que vendan facturas 1% 4% 1% 2%
Otros 6,1% 5,8% 62% | 6,0%
Ninguno /Nada 27,2% 21,7% 217% | 23,7%
No sabe 27,6% 22,2% 16,3% | 23,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
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Tabla K9

Ambito Geografico

Conurbano Interior Total
¢ Qué ) . ! )
sugeririas Que bajen los precios (que mejoren los precios / 24.5% %1% | 24.9%
. que no sea caro)

para mejorar

enelkiosco | Que haya mas variedad de productos (surtido) 5,2% 6,3% 52%

/ buffet de la

escuela? Que haya méas variedad de productos sanos / 43% 48% 4.4%
saludables / frescos / Lacteos ’ ’ ’
Que vendan frutas / Ensalada de Frutas 2,4% 4,3% 2,8%
Hac’er rifas / pror’n?mones( ‘compras dos cosas y te 2.3% 2.2% 19%
llevas un chupetin”)
Que haya mas variedad de bebidas (y frias) 1,7% 1,0% 1,6%
Alimentos dietéticos / light 1,5% 1% 1,2%
Sandwich / Pebete / Sandwich de milanesa 1% 1,2% 9%
Que haya comidas elaboradas 7% 21% 7%
Que bajen los precios y vendan café 7% 5% 5%
Helado 4% ,3% 4%
Que vendan facturas 2% ,3% 2%
Que vendan alimentos integrales / saludables ,3% 2% 2%
Que haya agua mineral 2% 4% 2%
Otros 5,9% 6,1% 5,6%
Ninguno /Nada 23,6% 239% | 24,9%
No sabe 25,4% 20,0% | 24,3%
Total 100,0% 100,0% | 100,0%
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Tipo de Servicio Alimentario Escolar (SAE)

en la Escuela
Simple Doble | Comedor | Oftro Total
¢ Qué . . .
sugeririas 8:9 :’:CJZ“S ';’Su”e'ii°sse(aqg:r$eJ°re“ 261% | 171% |  192% | 341% | 24,9%
para P g
mejorar en 4 i .
el Kosco | t%:e(:uari/izg;as variedad de produc 6.1% 4.2% 6.3% 9.9% 5.2%
buffet de la
escuela? | Que haya mas variedad de produc-
tos sanos / saludables / frescos / 4.3% 2,2% 2,2% 2,1% 4,4%
Lacteos
Erlﬁa\;endan frutas / Ensalada de 21% 24% 37% 3% 2.8%
Hacer rifas / promo'ciones(“compr"as 2.0% 8% 20% 18% 19%
dos cosas y te llevas un chupetin”)
gl?:i::)ya mas variedad de bebidas 1.8% 1,0% 1,5% 0% 16%
Alimentos dietéticos / light 1,4% 2% 2% 2,3% 1,2%
i?lztri]\évlszh | Pebete / Sandwich de 8% 1.2% 1,6% 10% 9%
Que haya comidas elaboradas 2,2% 2% 1,3% 1,0% 1%
Que bajen los precios y vendan café 2% 1% 5% 2% ,5%
Helado ,3% 1% 1,0% 3% 4%
Que vendan facturas 1% ,0% 4% 6% 2%
Saulsdvaebr;g:n alimentos integrales / 3% 0% 0% 0% 2%
Que haya agua mineral 2% 4% 3% ,0% 2%
Otros 5,8% 45% 7,7% 2,8% 5,6%
Ninguno /Nada 227% | 31,1% 227% | 211% | 24,9%
No sabe 226% | 33,8% 291% | 22,0% | 24,3%
Total 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
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indice de Vulnerabilidad

Geogréafica
Areacriica | “reaNo Total
Critica

¢Qué sugeririas | Que bajen los precios (que mejoren los precios

para mejorar en | / que no sea caro) 23,8% %1% | 24.9%

el kiosco / buffet

delaescuela? | Que haya més variedad de productos (surtido) 4,9% 5,6% 52%
Que haya mas variedaq de productos sanos / 46% 42% 44%
saludables / frescos / Lacteos
Que vendan frutas / Ensalada de Frutas 2,9% 2,8% 2,8%
Hacer rlfas / promouf)r)es(“compras dos cosas 2.0% 18% 19%
y te llevés un chupetin”)
Que haya méas variedad de bebidas (y frias) 1,8% 1,3% 1,6%
Alimentos dietéticos / light 1,2% 1,1% 1.2%
Séandwich / Pebete / Sandwich de milanesa 7% 1,0% 9%
Que haya comidas elaboradas 7% 7% 1%
Que bajen los precios y vendan café 2% 9% 5%
Helado 5% 2% 4%
Que vendan facturas 1% 2% 2%
Que vendan alimentos integrales / saludables 1% 4% 2%
Que haya agua mineral 1% ,3% 2%
Otros 5,4% 5,9% 5,6%
Ninguno /Nada 25,5% 242% | 24,9%
No sabe 25,5% 23,0% | 24,3%
Total 100,0% 100,0% | 100,0%
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Tabla K10

Sexo

Varén Muijer Total
¢Compras alimentos en kioscos/ Frecuentemente 19,4% 18,3% 18,9%
almacenes cercanos a la escuela?  ["Aveces 38,3% 39,7% 39,0%
Rara vez 19,2% 19,0% 19,1%
Nunca 21,2% 21,2% 21,2%
No contesta 1,7% 1,5% 1,6%
No sabe 2% ,3% 2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Grupo de edad

12a14 15a17 18 0 mas Total
¢Compras alimentos [ Frecyentemente 20,4% 18,3% 15,3% 18,9%
en kioscos/ A 43,7% 36,1% 334% 39,0%
almacenes cercanos veces L0 0 a0 ]
ala escuela? Rara vez 15,9% 21,4% 22,6% 19,1%
Nunca 18,1% 22,1% 27,8% 21,2%
No contesta 1,6% 1,8% 8% 1,6%
No sabe ,3% 2% ,0% 2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Estrato Socioeconémico Residencial (ESR)
Muy bajo | Medio Medio Total
Bajo Inferior
¢Compras alimentos [ ¢reqentemente 18,0% 19,6% 18,8% 18.9%
en kioscos / alma- . S " .

cenes cercanos ala | Aveces 38.7% 39,3% 39,0% 39,0%
escuela? Rara vez 16,8% 20,1% 22,6% 19,1%
Nunca 24,2% 19,3% 19,0% 21,2%
No contesta 2,1% 1,4% 6% 1,6%
No sabe 2% ,3% 0% 2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla K1 |

Ambito Geografico
Conurbano Interior Total

¢Compras alimentos en kioscos /almace- | Frecuentemente 19.3% 18.2% 19.2%

nes cercanos a la escuela? Aveces 38.0% 206% 38.9%

Rara vez 18,5% 20,1% 18,4%

Nunca 22,2% 19,5% 21,7%

No contesta 1,6% 1,6% 1,5%

No sabe ,3% 1% ,3%

Total 100,0% 100,0% 100,0%

Tipo de Servicio Alimentario Escolar (SAE) en
la Escuela
Simple Doble | Comedor Otro Total
¢Compras alimentos Frecuentemente |  234% | 153% |  182% | 132% |  19.2%
en kioscos / almacenes

cercanos a la escuela? Aveces 36,7% 39,7% 43,6% 34,7% 38,9%

Rara vez 16,6% | 23,7% 17,3% 17,0% 18,4%

Nunca 21,3% | 20,1% 18,3% 32,3% 21,7%

No contesta 1,6% 1,0% 2,2% 2,7% 1,5%

No sabe 4% 1% 5% 0% ,3%

Total 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%

indice de Vulnerabilidad Geografica
Areacritca | Area No Critica Total

¢Compras alimentos en Frecuentemente 17,8% 21,0% 19,2%
kioscos / almacenes cercanos

ala escuela? Aveces 39,2% 38,5% 38,9%

Rara vez 17,1% 20,2% 18,4%

Nunca 24,2% 18,4% 21,7%

No contesta 1,5% 1,5% 1,5%

No sabe 2% 4% ,3%

Total 100,0% 100,0% 100,0%

-215-




Tabla K12

Sexo
Varén Mujer Total
¢Que Golosinas (Chupetines | Gomitas | Chocolates| Carame- o o o
c?mprz:‘s los| Pastillas | Alfajores | Turron) 26% | 21.9% 25.2%
:r:n;?onsg:s / Gaseosas azucaradas 289% | 18,9% 23,9%
almacenes Galletitas dulces y/o saladas | Panificados | Facturas 14% | 12,2% 11,8%
cercanos a la Sénd_wich (Pebete | Tostado | Pancho | Hamburguesa| 1,3% 55% 8.4%
escuela? de milanesa)
Jugos de frutas(Baggio | Cepita | Ades) 5,8% 9,2% 7,5%
Snacks (Ralltosl Qh|Z|tos| lPapltas Fritas| Doritos | Ruffles 4.3% 6.7% 55%
| 3D Mani | Semillas de girasol)
Alimentos light | saludables (Barras de cereal | yogur | o o o
fruta |ensalada de frutas | Galletitas integrales) 31% 54% 42%
Beb|das_ no azucaradas (Aguas saborizadas sin azucar | 16% 22% 19%
Agua mineral|
Aguas saborizadas azucaradas ,9% 7% ,8%
Agua Mineral 1,3% 3,7% 2,5%
Otros 4,8% 4,7% 4,8%
Ns/Nc 3,9% 2,9% 3,4%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0%
Grupo de edad
12a14 | 15a17 | 18 omas Total
¢Qué Golosinas (Chupetines | Gomitas |
compras Chocolates| Caramelos| Pastillas | Alfajores | 29,4% |  22,3% 17,6% 25,2%
alimentos | Turrén)
en kioscos | ["aaceosas azucaradas 1% | 245% | 205% | 239%
almacenss 1= ettas dulces ylo saladas | Panficad
cercanos a la | Galletitas dulces yio sala as | Panificados 101% | 127% 16.2% 11.8%
escuela? ISF’aZtU_fa: Pebete | Tostado | Panch
andwich (Pel eelesa o | Pancho | 8.3% 8.6% 7.9% 84%
Hamburguesa| de milanesa)
Jugos de frutas(Baggio | Cepita | Ades) 6,7% 8,2% 9,5% 7,5%
Snacks (Palitos| Chizitos| Papitas Fritas|
Doritos | Ruffles | 3D| Mani | Semillas de 6,1% 5,1% 41% 5,5%
girasol)
Alimentos light | saludables (Barras de
cereal | yogur | fruta |ensalada de frutas | 3,8% 41% 7,2% 4.2%
Galletitas integrales)
Bebld'as no azucaradas I(Aguas saboriza- 1.9% 1.6% 3.0% 19%
das sin azlicar | Agua mineral|
Aguas saborizadas azucaradas 6% ,9% 1,0% ,8%
Agua Mineral 2,3% 2,2% 4,1% 2,5%
Otros 3,7% 5,7% 6,0% 4,8%
Ns/Nc 3,1% 4,1% 3,0% 3,4%
Total 100,0% | 100,0% 100,0% |  100,0%
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Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)

Muy .
bajo| | M40 | Megio | Total
Bajo Inferior
¢Que Golosinas (Chupetines | Gomitas | Chocolates|
compras p. . . 279% | 23,0% | 25,7% 25,2%
) Caramelos| Pastillas | Alfajores | Turrén)
alimentos
en kioscos /
almacenes | Gaseosas azucaradas 234% | 245% | 23,3% 23,9%
cercanos a - —
la escuela? E:(I;Iteijtfss dulces y/o saladas | Panificados | 124% | 124% 8.9% 11.8%
98323332 Ef]’itle:ne;z;)Tostado | Pancho | Hambur- 43% | 108% | 112% 84%
Jugos de frutas(Baggio | Cepita | Ades) 8,5% 7.2% 5,7% 7,5%
Snacks (Palitos| Chizitos| Papitas Fritas| Doritos o o o o
| Ruffles | 3D| Mani | Semillas de girasol) 7.3% 43% 50% 5.5%
Alimentos Tight | saludables (Barras de cereal
| yogur | fruta |ensalada de frutas | Galletitas 4,3% 4,0% 5,0% 4.2%
i )
Bepidas no azugaradas (Aguas saborizadas sin 19% 1.7% 25% 19%
azucar | Agua mineral|
Aguas saborizadas azucaradas 4% 1,0% 1,3% 8%
Agua Mineral 1,5% 27% | 46% 2,5%
Otros 4,2% 51% | 51% 4.8%
Ns/Nc 4,2% 3,4% 1,6% 3,4%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Tabla K13

Ambito Geografico
Conurbano | Interior Total
¢Qué Golosinas (Chupetines | Gomitas | Chocolates| Cara- o o o
compras | melos| Pastillas | Alfajores | Turrén) B4% | 282% 252%
alimen- Gaseosas azucaradas 244% [ 23,0% 23,9%
tosen } Galletitas dulces y/o saladas | Panificados | Facturas 11,7% 12,0% 11,8%
kioscos Sandwich (Pebete | Tostado | Pancho | Hamburguesa|
almacenes | de milanesa) 94% 68% 84%
cercanos a | Jugos de frutas(Baggio | Cepita | Ades) 8,4% 6,0% 7,5%
la escuela? [ Snacks (Palitos| Chizitos| Papitas Fritas| Doritos | ) ) )
Ruffles | 3D] Mani | Semillas de girasol) 53% 59% 56%
Alimentos light | saludables (Barras de cereal | yogur | o o o
fruta |ensalada de frutas | Galletitas integrales) 41% 44% 4.3%
Bandas no azugaradas (Aguas saborizadas sin 19% 19% 19%
azUcar | Agua mineral|
Aguas saborizadas azucaradas 1,0% ,6% 1,0%
Agua Mineral 2,1% 3,2% 2,3%
Otros 4,8% 4,6% 4,6%
Ns/Nc 3,6% 3.2% 3,2%
Total 100,0% | 100,0% 100,0%
Tipo de Servicio Alimentario Escolar
(SAE) en la Escuela
Simple | Doble Cz?re- Otro Total
¢Qué Golosinas (Chupetines | Gomitas |
compras Chocolates| Caramelos| Pastillas | 240% | 271% | 265% | 27,0% 25,2%
alimentos | Alfajores | Turron)
en kioscos /| Gaceosas azucaradas 24,1% | 285% | 240% | 299% | 239%
almacenes -
cercanos a Gallfaltltas dulces y/o saladas | 11,8% 12.1% 12.0% 7.3% 11,8%
a escuela? Pe’xmﬂc?dos | Facturas
Sandwich (Pebete | Tostado | Pan- 1,0% 6.6% 58% | 12,0% 8.4%
cho | Hamburguesa| de milanesa)
ilxgégss)de frutas(Baggio | Cepita 7.9% 7.7% 6,0% 7.3% 7.5%
Snacks (Palitos| Chizitos| Papitas
Fritas| Doritos | Ruffles | 3D| Mani | 4.8% 4,3% 6,1% | 6,2% 5,6%
Semillas de girasol)
Alimentos light | saludables (Barras
de cereal | yogur | fruta [ensalada 3,6% 4,3% 4,0% 4,0% 4,3%
de frutas | Galletitas integrales)
Bebidas no azucaradas (Aguas
saborizadas sin azlcar | Agua 2,2% 2,2% 1,5% 1% 1,9%
mineral|
Aguas saborizadas azucaradas 1,2% ,9% 1% 1% 1,0%
Agua Mineral 2,2% 1,7% 2,4% 1,2% 2,3%
Otros 4,1% 3,4% 46% | 3,7% 4,6%
Ns/Nc 3,2% 1,2% 7,0% ,6% 3,2%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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indice de Vulnerabilidad

Geogréafica
Area critica A(r;;ipl\;o Total
;Qué . . .
compras Golosinas (Chupletlnes | Gpmltas | Ch’ocolatesl 25.9% 22.6% 25.2%
) Caramelos| Pastillas | Alfajores | Turrén)
alimentos
enkioscos / | Gaseosas azucaradas 22,3% 26,8% 23,9%
almacenes - -
cercanosa | Galletitas dulces y/o saladas | Panificados | 123% 1,0% 11.8%
laescuela? | Facturas
Sandwich (Pebgte | Tostado | Pancho | Ham- 6.1% 11,6% 8.4%
burguesa| de milanesa)
Jugos de frutas(Baggio | Cepita | Ades) 8,9% 7,0% 7,5%
Snacks (Palitos| Chizitos| Papitas Fritas| Dori- o 0 0
tos | Ruffes | 3D] Man | Sernillas de girasol) 6.5% 8% 56%
Alimentos light | saludables (Barras de cereal
| yogur | fruta |ensalada de frutas | Galletitas 4.5% 41% 4,3%
integrales)
B_ebida‘s no azucaraFias (Aguas saborizadas 2.0% 1.9% 1.9%
sin azlcar | Agua mineral|
Aguas saborizadas azucaradas ,8% 1,2% 1,0%
Agua Mineral 2,4% 2,1% 2,3%
Otros 4,6% 4,6% 4,6%
Ns/Nc 3,7% 2,7% 3,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla PSI

Sexo

Varén Mujer Total
¢, Como evaluas tu estado de salud? Muy Bueno 31,3% 23,6% 27.5%
Bueno 48,6% 50,6% 49,6%
Regular 14,4% 17,5% 15,9%
Malo 1,8% 2,2% 2,0%
Muy Malo 4% 7% 5%
No sabe 3,2% 5,4% 4,3%
No contesta 2% 1% 2%
Total 100,0% 100,0% | 100,0%

Grupo de edad

12a14 15a17 | 18omés Total
¢, Cdmo evaluas tu estado de salud? Muy Bueno 30.7% 26.3% 21,0% 27 5%
Bueno 47,5% 51,9% 50,8% 49,6%
Regular 14,6% 15,9% 19,7% 15,9%
Malo 2,0% 1,6% 3,4% 2,0%
Muy Malo 3% 4% 9% 5%
No sabe 4,8% 3,8% 4.1% 4,3%
No contesta 2% 2% 0% 2%
Total 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0%

Estrato Socioeconémico Residencial
(ESR)
Muybajo] | Medio Medio Total
Bajo Inferior

¢ Cémo evaluas tu estado de salud? Muy Bueno 275% | 27.4% 28,1% 27 5%
Bueno 47,2% | 50,3% 54,9% 49,6%
Regular 16,7% | 16,1% 12,8% 15,9%
Malo 2,3% 2,1% 6% 2,0%
Muy Malo 5% 6% 2% 5%
No sabe 5,6% 3,4% 3,3% 4,3%
No contesta 2% 2% ,0% 2%
Total 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
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Tabla PS2

Sexo
Varén Mujer Total
Padecimiento de problema de salud relacionado Si 17,6% 23.2% 20,4%
con la alimentacion No 79.8% 74.0% 770%
Ns/Nc 2,5% 2,8% 2,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Grupo de edad
12a14 | 15a17 | 18omas Total
Padecimiento de problema de salud refacionado | g; 179% | 21.6% 249% | 20.4%
con a alimentacion No 80.2% | 75.2% 1,3% | 77.0%
Ns/Nc 1,9% 3,2% 37% | 2,7%
Total 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)
Muybajo| | Medio | s | Tota
Bajo Inferior
Padecimiento de problema de salud relacionado | gj 214% | 20,7% | 159% | 20,4%
con la alimentacion No 758% | 76,7% | 81.7% | 77.0%
Ns/Nc 2,8% 2,6% 2,4% 2,7%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Tabla PS3

Sexo

Varén Muijer Total

Tipo de padecimiento de Sobrepeso 32,3% 22,4% 26,8%
salud relacionado con la Muchas caries/dientes picados 14,5% 16,1% 15,4%
alimentacion Bajo peso 13,9% 9.0% 11,2%
Anemia 3,7% 11,2% 7,9%

Colesterol alto 3,1% 4,7% 4,0%

Alergia alimentaria 1,6% 4,0% 3,0%

Diabetes 1,4% 1,8% 1,6%

Sobrepeso y Caries ,8% 2,9% 1,9%

Sobrepeso y Colesterol alto 1,0% 1,0% 1,0%

Bajo peso y Caries 5% 1,4% 1,0%

Anemia y Sobrepeso ,0% 1,7% 9%

Colitis/diarreas frecuentes 1,1% 7% ,9%

Anemia y Bajo peso 1% 1,0% ,6%

Enfermedad celiaca 6% 4% 5%

Anemia y Colesterol Alto 0% ,9% 5%

Bulimia 3% ,5% 4%

Anorexia 1% 3% 2%

Otro 11,8% 6,3% 8,8%

Otra combinacién ,3% 3.2% 1,9%

No contesta 12,6% 10,7% 11,6%

Total 100% 100% 100%

Grupo de edad

12a14 | 15a17 | 18 0mas Total
Tipo de padecimiento de [ Sobrepeso 31,0% | 242% | 258% | 26,8%
salud relacionado con la - "y chas caries/dientes picados | 15,2% | 17,0% 11,5% 15,4%
alimentacion Bajo peso 107% | 132% | 69% 11,2%
Anemia 4,4% 10,7% 8,1% 7,9%

Colesterol alto 4,2% 1,9% 9,4% 4,0%

Alergia alimentaria 41% 2,1% 3,0% 3,0%

Diabetes 2,8% 7% 1,3% 1,6%

Sobrepeso y Caries ,8% 2,1% 4,4% 1,9%

Sobrepeso y Colesterol alto 5% 1,6% 4% 1,0%

Bajo peso y Caries 2,2% ,3% 2% 1,0%

Anemia y Sobrepeso 0% 6% 4,4% 9%

Colitis/diarreas frecuentes ,9% 1,2% 0% ,9%

Anemia y Bajo peso 2% 1,0% 3% 6%

Enfermedad celiaca 1,0% 1% 5% 5%

Anemia y Colesterol Alto 1% 1% 1,5% ,5%

Bulimia 8% ,3% ,0% A%

Anorexia 2% 4% ,0% 2%

Otro 9,0% 7,7% 8,3% 8,8%

Otra combinacion 2,1% 2,0% 8% 1,9%
No contesta 9,7% 12,7% 13,0% 11,6%
Total 100% 100% 100% 100%
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Estrato Socioeconom
Residencial (ESR)

ico

Muy bajo | Medio

| Bajo Inferior Medio Total
Tipo de padecimiento [ Soprepeso 22,8% 29,6% 30,5% 26,8%
de salud relacionado "y chas caries/dientes picados | 18,0% | 14,1% | 101% | 154%
conlaalimentacion 5o ooco 106% | 15% | 19% | 11.2%
Anemia 9,9% 7,2% 2,7% 7,9%
Colesterol alto 3,0% 4.5% 5,8% 4,0%
Alergia alimentaria 3,1% 2,8% 3,3% 3,0%
Diabetes 2,5% 7% 1,9% 1,6%
Sobrepeso y Caries 2,1% 2,2% 4% 1,9%
Sobrepeso y Colesterol alto 7% 1,0% 2,0% 1,0%
Bajo peso y Caries 1,9% ,3% ,3% 1,0%
Anemia y Sobrepeso 2,0% 2% ,0% ,9%
Colitis/diarreas frecuentes 8% 9% 1,2% ,9%
Anemia y Bajo peso 1,2% 1% 5% 6%
Enfermedad celiaca 5% 4% ,8% 5%
Anemia y Colesterol Alto ,5% 5% ,0% 5%
Bulimia 5% ,3% ,5% 4%
Anorexia ,0% ,5% ,0% 2%
Otro 6,2% 10,1% 13,4% 8,8%
Otra combinacion 2,1% 1,8% 1,5% 1,9%
No contesta 11,6% 11,1% 13,2% 11,6%
Total 100% 100% 100% 100%
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Tabla PS4

Sexo
Varén Muijer Total
Este afio, en Ta Escuela ¢ te sentiste mal, mareado, Si 309% | 554% | 44.0%
descompuesto, con ganas de vomitar, dolor de cabeza o . ! !
tuviste un desmayo? No 66,1% | 43,5% | 54,9%
No contesta 1,0% 1,1% 1,1%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0%
Grupo de edad
12a14 15a17 18 0 més Total
Este afio, enTa Escuela ¢ te senfiste Si 44.0% 44.7% 416% 44.0%
mal, mareado, descompuesto, con ! ! ! !
ganas de vomitar, dolor de cabeza o No 54,7% 54,2% 58,2% 54,9%
i ?
tuviste un desmayo? No contesta 13% 11% 2% 11%
Total 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
Estrato Socioeconémico Residencial (ESR)
Mug b.aJO | Medio Inferior Medio Total
ajo
Este afio, en Ta Escuela ¢ te sen- Si 41.4% 45.3% 475% 44.0%
tiste mal, mareado, descompues- ’ ! ’ !
to, con ganas de vomitar, dolor de | No 57,4% 53,7% 51,6% | 54,9%
cabeza o tuviste un desmayo? No contesta 13% 9% 1,0% 11%
Total 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
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Tabla PS5

Sexo
Varén Mujer Total
¢Por qué Por no haber comido 24,1% 31,0% | 284%
motivqrte Por otra razén que no tenia que ver con la comida 210% | 217% | 214%
sucedi6? No s¢ por qué me paso 18.8% | 16.9% | 176%
Por haber comido apurado/a 17,1% 128% | 14,4%
Por haber comido de mas (mucho o comida pesada) 8,9% 8,3% 8,5%
Por haber comido algun alimento en mal estado 4,3% 2,1% 2,9%
Calor 1,0% 1,4% 1,2%
Otra 2,7% 2,8% 2,7%
No contesta 2,0% 3,1% 2,7%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0%
Grupo de edad
12a14 | 15a17 | 18omas | Total
LPOI QuUe | Por no haber comido 26,8% | 31,6% 234% | 28,4%
motwq ,ts Por otra razén que no tenia que ver con la comida 18,2% | 20,6% 364% | 21,4%
sucedi6? "Ny s por qué me paso 181% | 17,1% | 147% | 17.6%
Por haber comido apurado/a 171% | 13,3% 10,2% | 14,4%
Por haber comido de mas (mucho o comida pesada) 9,6% 7,8% 7,3% 8,5%
Por haber comido algun alimento en mal estado 3,4% 2,4% 2,7% 2,9%
Calor 1,2% 1,4% 1,0% 1,2%
Otra 2,8% 3,0% 2,4% 2,7%
No contesta 2,8% 2,9% 1,8% 2,7%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)
Mut .
oaio] | M9 | yego | Tota
Bajo Inferior
¢Porqué | por no haber comido 282% | 299% | 23,7% | 284%
motivq 'te Por otra razon que no tenia que ver con la comida 197% | 218% | 248% | 214%
sucedio? - "N sé por qué me pasé 18.2% | 17,3% | 172% | 17,6%
Por haber comido apurado/a 154% | 13,3% 15,7% 14,4%
Por haber comido de méas (mucho o comida pesada) 9,3% 8,3% 7,2% 8,5%
Por haber comido algin alimento en mal estado 3,4% 3,1% ,9% 2,9%
Calor 8% 1,1% 2,9% 1,2%
Otra 2,7% 2,7% 3,2% 2,7%
No contesta 2,4% 2,4% 4,4% 2,7%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Tabla PCI

Sexo
Varén Mujer Total
Rango segin IMC Infrapeso 17,4% 15,2% 16,1%
Normopeso 61,6% 66,9% 64,2%
Exceso de peso 21,3% 18,0% 19,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Grupo de edad

12a14 15a17 18 0 més Total
Rango segin IMC Infrapeso 23,8% 11,6% 6,3% 16,1%
Normopeso 60,4% 68,2% 63,4% 64,2%
Exceso de peso 15,9% 20,2% 30,3% 19,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Estrato Socioeconémico Residencial (ESR)

Muy bajo | Bajo | Medio Inferior Medio Total
Rango segin IMC [ jnfrapeso 16,2% 15,3% 18,8% 16,1%
Normopeso 63,0% 64,9% 64,9% 64,2%
Exceso de peso 20,8% 19,8% 16,2% 19,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla PC2

Rango segun IMC

Infra Normo | Exceso Total
peso peso | de peso
Sexo i

. de”;ggg,' debajo de un peso 35% | 15% | 1.2%| 17%
...algo por debajo de un peso o o o o

Sobre tu adecuado? 13.0% 7% 11%| 68%

X peso consi- | ... en un peso adecuado a tu
Varén ders que | altura? 349% | 358% | 195% | 32,4%

estas. .. ...con un poco de sobrepeso? 1,.2% 49% | 294% | 92%
...con bastante sobrepeso? 4% 2% 47% 1,1%
Total 52,9% | 49,4% | 559% | 51,2%

Sobre tu

Mujer pesg consi- | ... muy por debajo de un peso 5.3% % % 14%

derds que | adecuado?

estas...
;ailgsaz(;r? debajo de un peso 71% 30% 9% 33%
jonanpesoadeciadoali | gyqo | 327 | 10.3% | 28.1%
...con un poco de sobrepeso? 32% | 125% | 27,5% | 14,0%
...con bastante sobrepeso? 4% 1,6% 47% | 2,0%
Total 471% | 50,6% | 44,1% | 48,8%
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Tabla PC3

Sexo
Varén Muijer Total

¢ Estuviste preocupada/o 7 disconforme con tu Si 34,9% 61,5% 481%
cuerpo? No 64,1% 37,4% 50,9%
Ns/Nc 9% 11% 1,0%

Total 100,0% 100,0% 100,0%

¢ Has dejado de comer hasta perder el apetito? Sj 21,1% 29,0% 25,0%
No 77,0% 68,3% 72,7%

Ns/Nc 1,9% 2,7% 2,3%

Total 100,0% 100,0% 100,0%

¢ Has tomado anabdlicos /complementos Si 4.9% 3,8% 4.3%
alimentarios? No 92,4% 92,0% 92,2%
Ns/Nc 2,7% 4,2% 3,4%

Total 100,0% 100,0% 100,0%

¢ Has vomitado voluntariamente? S 12,0% 14,2% 13,1%
No 86,0% 83,4% 84,7%

Ns/Nc 2,1% 2,3% 2,2%

Total 100,0% 100,0% 100,0%

Grupo de edad
12a14 15a17 18 0 mas Total

¢Estuviste preocupadalo/ T si 41,5% 51,8% 57,4% 48,1%
disconforme con tu cuerpo?  [Ng 57 4% 47,2% 42.1% 50,9%
Ns/Nc 1,1% 1,0% 5% 1,0%

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

¢Has dejado de comer hasta | g 23,7% 25,8% 26,0% 25,0%
perder el apefito? No 73,8% 72,2% 72,1% 72,7%
Ns/Nc 2,6% 2,1% 1,9% 2,3%

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

¢ Has tomado anabélicos / Si 4,3% 41% 5,8% 4,3%
complementos alimentarios? No 92,0% 92,5% 92,2% 92,2%
Ns/Nc 3,8% 3,4% 2,0% 3,4%

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

¢ Has vomitado voluntaria- Si 15,2% 11,6% 9,4% 13,1%
mente? No 82,1% 86,4% 89,4% 84,7%
Ns/Nc 2,6% 2,1% 1,2% 2,2%

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Estrato Socioeconémico Residencial (ESR)

Mué;?o | Medio Inferior Medio Total
¢Estuviste preocupada/o / Si 46,6% 48,5% 51,1% 48,1%
disconforme con tu cuerpo? No 51,9% 50,8% 48,2% 50,9%
Ns/Nc 1,4% 1% 1% 1,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
¢ Has dejado de comer hasta | g; 25,8% 25,7% 19,7% 25,0%
perder el apetito? No 71,6% 71,9% 78,9% 72,7%
Ns/Nc 2,6% 2,3% 1,4% 2,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
¢ Has tomado anabdlicos 7 S 5,2% 3,7% 4,0% 4,3%
complementos alimentarios? [ Ng 90,7% 93,0% 93,9% 92,2%
Ns/Nc 41% 3,2% 2,1% 3,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
¢ Has vomitado voluntaria- Si 14,4% 12,8% 10,0% 13,1%
mente? No 83,2% 85,1% 88,0% 84,7%
Ns/Nc 2,3% 2,1% 2,0% 2,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla PC4

Sexo
Varén Mujer Total

¢ Hiciste dietas para adelgazar con indicacion médica? Si 10,7% 15.2% 12,9%
No 88,5% 83,7% 86,1%

Ns/Nc 8% 1,1% 9%

Total 100,0% | 100,0% | 100,0%

¢ Hiciste dietas para engordar con indicacién médica? Si 3,.9% 4.6% 4,3%
No 94,3% 93,5% 93,9%

Ns/Nc 1,8% 1,9% 1,8%

Total 100,0% | 100,0% | 100,0%

¢ Hiciste dietas para adelgazar sin indicacion médica? Si 16,0% 32,3% 24,0%
No 83,3% 66,7% 75,1%

Ns/Nc 1% 1,0% 9%

Total 100,0% | 100,0% | 100,0%

¢ Hiciste dietas para engordar sin indicacion médica? Si 4.3% 4.5% 4.4%
No 94,0% 93,9% 93,9%

Ns/Nc 1,7% 1,6% 1,7%

Total 100,0% | 100,0% | 100,0%

Grupo de edad
12a14 15a17 18 0 mas Total

¢ Hiciste dietas para adelgazar con Si 13,9% 12,9% 10,6% 12,9%
indicacion médica? No 851% |  862% | 888%| 861%
Ns/Nc 1,0% 1,0% ,6% ,9%

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

¢ Hiciste dietas para engordar con Si 4.3% 46% 3,0% 43%
indicacion médica? No 938%|  933% | 963%|  93,9%
Ns/Nc 1,9% 2,0% 1% 1,8%

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

;H!C|stg’d|ete,s_para adelgazar sin Si 21,5% 24.6% 32,6% 24.0%
indicacion médica? No 5% | 745% | 67.2% |  751%
Ns/Nc 1,0% ,8% 2% 9%

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

;H!msto_aldleta’s_para engordar sin Si 3,5% 45% 5,8% 44%
indicacion médica? No 94,6% 939% |  934%| 939%
Ns/Nc 1,9% 1,6% 8% 1,7%

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Estrato Socioeconémico Residencial (ESR)

Muy bajo |

Medio

Bajo Inferior Medio Total
¢Hiciste diefas para adelga- [ g; 11,3% 14,3% 13,4% 12,9%
zar con indicacion médica? No 87.5% 85,0% 85.7% 86.1%
Ns/Nc 1,2% 1% 9% 9%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
¢Hiciste diefas para engordar | g; 54% 3,8% 27% 4,3%
con indicacion médica? No 92.3% 94.7% 95.7% 93.9%
Ns/Nc 2,3% 1,4% 1,6% 1,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
LHICI.St? d|letas_ para 'a(_ielga- Si 24.6% 24.2% 21,8% 24,0%
zar sin indicacion médica? No 74.3% 75.2% 77.2% 75.1%
Ns/Nc 1,1% 6% 1,0% ,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
LlH|qstle d|‘e‘tas para engordar | g; 4,7% 4,7% 2.4% 4.4%
sin indicacion médica? No 93.1% 941% 95.9% 93.9%
Ns/Nc 2,2% 1,2% 1,7% 1,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla PC5

Sexo
Varén Mujer Total

¢Has tomado algtin remedio para adelgazar con | g; 1,6% 17% 1,7%
indicacion médica? No 96.4% 96.5% 96.4%
Ns/Nc 1,9% 1,8% 1,9%

Total 100,0% 100,0% 100,0%

z,l-lla_s tomado vitaminas y/o hierro con indicacion | g; 15,6% 18,8% 17,2%
médica? No 82,7% 79,8% 81,3%
Ns/Nc 1,7% 1,3% 1,5%

Total 100,0% 100,0% 100,0%

¢Has tomadp glgyn r.elmedllo con elfin de Si 2.1% 3,8% 2,9%
adelgazar sin indicacion médica? No 96.2% 94.6% 95.4%
Ns/Nc 1,7% 1,7% 1,7%

Total 100,0% 100,0% 100,0%

z,l-!a§ tomado vitaminas y/o hierro sin indicacion | g; 9,6% 55% 7.6%
médica? No 88,9% 92,6% 90,7%
Ns/Nc 1,5% 2,0% 1,7%

Total 100,0% 100,0% 100,0%

¢Has tomado Taxantes sin indicacion médica? | g; 2.5% 3.3% 2.9%
No 95,9% 95,3% 95,6%

Ns/Nc 1,6% 1,5% 1,6%

Total 100,0% 100,0% 100,0%

Grupo de edad
12a14 15a17 18 o mas Total

¢ Has tomado algun re- Si 1,7% 1,7% 1,2% 1,7%
medio para adelgazar con - |"Ng 96,1% 96,6% 97,4% 96,4%
indicacion médica? Ns/No 2.2% 17% 14% 19%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

¢Has tomado vitaminas | g 179% 16,8% 17,4% 17,2%
ylo hierro con indicacién "o 802% 81.8% 81.7% 813%
médica? Ns/NG 1,9% 1,3% 9% 1,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

¢Has tomado algin reme- | gj 3.2% 2,6% 2,8% 2,9%
dio con el fin de adelgazar 94.8% 95.9% 9.4% 95.4%
sin indicacion médica? Ns/ING 2.0% 14% 8% 7%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

¢Has tomado vitaminas Si 8,2% 6,8% 7.9% 7.6%
y/O hierro sin indicacion No 89,8% 91’5% 91’4% 90’7%
médica? NsNG 20% 1,7% 7% 1.7%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

¢Has tomado laxantes sin | gj 2,6% 2,5% 50% 2,9%
indicacion médica? No 95,4% 96,1% 94,3% 95,6%
Ns/Nc 1,9% 1,4% 7% 1,6%

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Estrato Socioeconémico Residencial (ESR)

Muy bajo | Bajo | Medio Inferior Medio Total
¢Has fomado algn Si 2,6% 1,1% 1,0% 1,7%
I‘ﬁ(’j‘l‘:adc'f’oga;:ii‘gaza‘ con Ng 95,1% 97 4% 973% | 964%
' Ns/Nc 2,3% 1,5% 1,7% 1,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
¢Has tomado vitaminas Si 19,2% 16,0% 15,2% 17,2%
¥Z£g;° con indicacion 7, 78,9% 82,7% 835% | 813%
' Ns/Nc 1,9% 1,3% 1,3% 1,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
¢Has tomado algun reme- | g 4,5% 2,0% 1,3% 2,9%
gl's ;%’:;'cflg‘nd; :;i'szar No 93,6% 96,5% 9%.9% | 954%
Ns/Nc 1,9% 1,5% 1,8% 1,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
¢ Has tomado vitaminas Si 7.3% 7.7% 8,0% 7.6%
ﬁ;‘l'cea’;" sinindicacion 75 90,8% 90,9% 89,8% | 90.7%
' Ns/Nc 1,9% 1,5% 2,1% 1,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
;Hgs tg[nadq Iz_axantes sin g 3,5% 2.7% 1,6% 2.9%
indicacion médica? No 94.7% 96,0% 96,6% 95,6%
Ns/Nc 1,8% 1,2% 1,8% 1,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
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Tabla TyAl

Sexo
Varén Mujer Total
¢Has fumado alguna vez tabaco? Si 21,2% 26,4% 23,8%
No 73,9% 70,6% 72,3%
Ns/Nc 4,9% 3,1% 4,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Grupo de edad
12a14 15a17 18omés | Total
¢ Has fumado alguna vez tabaco? Si 12,0% 29,5% 446% | 2328%
No 83,9% 66,1% 53,8% | 72,3%
Ns/Nc 4,0% 4,4% 1,6% 4,0%
Total 100,0% 100,0% [ 100,0% | 100,0%
Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)
Muy bajo | Bajo Medio Inferior Medio Total

¢Has fumado alguna vez Si 23,7% 244% | 215% | 23,8%
tabaco? No 70,3% 72,9% 76,3% 72,3%
Ns/Nc 6,0% 2,7% 2,2% 4,0%
Total 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%
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Tabla TyA2

Sexo
Varén Muijer Total
¢ Qué edad tenias cuando fumaste tu primer cigarrillo? 10 4,4% 2,0% 3,1%
1" 11,8% 10,0% 10,8%
12 20,5% 18,3% 19,3%
13 22,9% 23,5% 23,3%
14 15,2% 21,1% 18,4%
15 12,3% 14,1% 13,3%
16 6,9% 54% 6,0%
17 1,7% 2,9% 2,4%
18 1,3% 1,4% 1,3%
Ns/Nc 2,7% 1,2% 1,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Grupo de edad
12a14 | 15a17 [ 18omas | Total
¢ Qué edad tenias cuando fumaste fu primer cigarrilo? | 10 5,0% 3,4% 1,0% 3,1%
1 22,1% 8,5% 48% | 10,8%
12 285% | 18,9% 131% [ 19,3%
13 30,2% | 20,2% 20,8% | 23,3%
14 84% | 20,6% 20,7% | 18,4%
15 0% | 16,5% 19,3% | 13,3%
16 ,0% 8,4% 6,9% 6,0%
17 0% 1,4% 7,3% 2,4%
18 ,0% 0% 57% 1,3%
Ns/Nc 6,0% 1,2% ,5% 1,9%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)
Muy bajo | Bajo | Medio Inferior | Medio Total
¢ Qué edad tenias cuando fumaste fu 10 2.5% 2.9% 5,9% 3,1%
primer cigarrillo? 11 10,0% 10,3% 15,8% 10,8%
12 22,9% 17,7% 133% | 19,3%
13 20,4% 24.4% 285% | 233%
14 19,2% 18,5% 154% | 184%
15 11,7% 15,0% 1,6% | 13,3%
16 55% 71% 3,6% 6,0%
17 3,6% 1,4% 2,1% 2,4%
18 2,2% 7% 8% 1,3%
Ns/Nc 1,6% 2,0% 24% 1,9%
Total 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
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TablaTyA3

Sexo

Varén Mujer Total
¢Cuan a menudo fumas? Todos los dias 24,7% 19,5% 21,8%
Algunos dias de la semana 22,1% 24,4% 23,4%
Al menos una vez por semana 6,1% 7,1% 6,7%
Menos de una vez por semana 10,2% 12,9% 11,7%
No fumo 35,3% 35,8% 35,6%
Ns/Nc 1,4% 4% 9%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Grupo de edad

12a14 | 15a17 | 18 omas Total
¢Cuan a menudo fumas? | Todos los dias 127% | 19,3% 357% | 21,8%
Algunos dias de la semana 264% | 224% 20,5% 23,4%
Al menos una vez por semana 8,1% 7,0% 5,0% 6,7%
Menos de una vez por semana 15,9% 13,1% 4,4% 1,7%
No fumo 354% | 37,5% 337% | 356%
Ns/Nc 1,4% 7% 7% 9%
Total 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%

Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)

Muy bajo | Bajo | Medio Inferior Medio Total
¢Cuana Todos los dias 25,6% 18,7% 22,7% | 21,8%
menudo Algunos dias de la semana 18,7% 27,3% 221% | 234%
fumas? Al menos una vez por semana 8,0% 5,8% 57% 6,7%
Menos de una vez por semana 12,5% 11,6% 91% | 11,7%
No fumo 34,3% 35,7% 39,4% | 356%
Ns/Nc ,9% 8% ,9% ,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
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Tabla TyA4

Sexo

Varén Mujer Total
Namero de cigarrillos al dia Ninguno 2,3% 8% 1,5%
1a5 43,7% 60,5% 52,4%
6a10 27,8% 21,2% 24,4%
11a20 17,3% 13,4% 15,3%
més de 20 7,7% 2,6% 5,1%
Ns/Nc 1,3% 1,6% 1,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Grupo de edad

12a14 15a17 18 o mas Total
Namero de cigarrillos al dia Ninguno 5,9% 2% 3% 1,5%
1a5 64,9% 55,2% 38,9% 52,4%
6a10 16,2% 25,2% 33,1% 24,4%
11a20 9,1% 13,9% 252% 15,3%
més de 20 2,4% 4,3% 2,5% 5,1%
Ns/Nc 1,6% 1,4% 0% 1,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Estrato Socioeconémico Residencial (ESR)

Muy bajo | Bajo | Medio Inferior Medio Total
Namero de cigarrillos al dia Ninguno 4% 2.8% 0% 1,5%
1ab 48,9% 54,8% 53,7% 52,4%
6a10 27,4% 20,2% 31,9% 24,4%
11a20 19,9% 12,1% 12,8% 15,3%
més de 20 1,8% 8,6% 1,2% 5,1%
Ns/Nc 1,5% 1,6% 5% 1,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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TablaTyAS

Sexo
Varén Muijer Total
f,AngTa vezb tomadste algunab b)ett?lda alcohdlica | g 63,4% 62,3% 62,8%
no solo probar o dar un sorbo) tipo cerveza,
vino, fernet? No 32,9% 35,1% 34,0%
No sabe 1% ,0% 1%
No contesta 3,6% 2,6% 31%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Grupo de edad
12a14 15a17 18 0 més Total
éAl')Q,;"a |Vef1 ?(l?maste a',gluna Si 46,7% 737% 82,1% 62,8%
ebida alconolica (no sélo No 49,3% 23,5% 17,3% 34,0%
probar o dar un sorbo) tipo
cerveza, vino, fernet? No sabe 1% 0% 0% 1%
No contesta 3,9% 2,8% ,6% 3,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Estrato Socioeconémico Residencial (ESR)
Muy bajo | Bajo Medio Inferior Medio Total
éAl',g-;"a |Veﬁ fﬁl?ma(ste a',gluna Si 61,9% 637% | 625%| 62,8%
ebida alcohdlica (no solo . o 5 .
probar o dar un sorbo) tipo No 33,9% 33.6% 35.8% 34.0%
cerveza, vino, fernet? No sabe 1% 1% 0% 1%
No contesta 41% 2,6% 1,7% 3,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
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TablaTyAé

Sexo

Varén Muijer Total
Edad primer consumo de 9 afios 0 menos 5,7% 2,8% 4,3%
alcohol 10 afios 6,1% 30% 4,6%
11 afios 7,6% 7,6% 7,6%
12 afios 16,0% 15,1% 15,5%
13 afios 21,0% 20,5% 20,7%
14 afos 20,8% 23,2% 22,0%
15 afios 13,9% 17,1% 15,5%
16 afios 5,5% 54% 54%
17 afios 1,6% 32% 2,4%
18 0 més arios 6% 1,0% 8%
Ns/Nc 1,3% 1,1% 1,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Grupo de edad

12a14 15a17 18 0 més Total
Edad primer consumo de | g afios o menos 8,6% 24% 1,6% 43%
alcohol 10 afios 9,5% 3.0% 3% 4,6%
11 afios 14,0% 4,7% 3.9% 7,6%
12 afios 28,5% 9,5% 6,8% 15,5%
13 afios 25,0% 20,1% 13,0% 20,7%
14 afios 11,6% 29,1% 22,2% 22,0%
15 afios 7% 22,6% 22,9% 15,5%
16 afios 4% 6,2% 14,0% 5,4%
17 afos ,0% 9% 11,5% 2,4%
18 0 més afios 1% ,3% 34% 8%
Ns/Nc 1,5% 1,2% ,3% 1,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Estrato Socioeconémico Residencial (ESR)
Muy bajo | Medio Medio Total
Bajo Inferior

Edad primer consumo de [ g a7ios o menos 4,0% 4,8% 3,3% 4,3%
alcohol 10 afos 5.0% 13% 4.7% 16%
11 afios 8,1% 7,8% 5,3% 7,6%
12 afios 16,8% 14,2% 16,3% 15,5%
13 afos 19,9% 21,7% 19,8% 20,7%
14 afios 20,7% 22,1% 25,5% 22,0%
15 afos 15,5% 154% 15,5% 15,5%
16 afios 4,9% 58% 5,5% 54%
17 afos 2,3% 2.3% 2.7% 2.4%
18 0 més afios 1,1% 5% 8% 8%
Ns/Nc 1,7% ,8% 1% 1,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla TyA7

Sexo
Varén Mujer Total
¢Con qué f_recuencla’ tomas Diariamente 5,0% 3,8% 4,4%
alguna bep|da falcohtollcat C?)mo Alguna vez a la semana 46,0% 42,3% 44,2%
cerveza, vino, 1emetu oias "alguna vez al mes 20,6% 26,1% 23,3%
Alguna vez en el afio 16,0% 16,1% 16,0%
Menos de una vez al afio 11,2% 10,5% 10,9%
Ns/Nc 1,3% 1,2% 1,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Grupo de edad
12a14 | 15a17 | 18omas Total
¢Con qué frecuencia tomas [ by, mene 38% | 46%|  53% 4,4%
alguna bebida alcohdlica
como cerveza, vino, fernet | Alguna vez a la semana 329% |  50,1% 48,8% 44,2%
uotra?
Alguna vez al mes 22,1% 23,8% 23,7% 23,3%
Alguna vez en el afio 22,8% 12,4% 13,8% 16,0%
Menos de una vez al afio 16,5% 8,4% 7,6% 10,9%
Ns/Nc 2,0% 8% 9% 1,2%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%
Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)
Muy bajo | Bajo | Medio Inferior | Medio Total
¢Con qué frecuencia [ piariamente 4,4% 46% | 36%| 44%
tomas,’ glguna bebida Alguna vez a la semana 42,4% 43,5% | 524% | 44,2%
alcohélica como - S S "
cerveza, vino, fernet Alguna vez al mes 23,0% 241% | 213% | 23,3%
uotra? Alguna vez en el afio 15,9% 16,7% | 144% | 16,0%
Menos de una vez al afio 12,6% 10,2% 79% | 10,9%
Ns/Nc 1,8% ,9% 5% 1,2%
Total 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
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TablaTyA8

Sexo
Varén Mujer Total
LEQ la semar}g pasada tomaste alguna Si 53,3% 49,2% 51,3%
bebida alcohdlica?
No 44,0% 48,5% 46,2%
Ns/Nc 2,6% 2,4% 2,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Grupo de edad

12a14 15a17 18 0 més Total
¢EnTa semana pasada tomaste alguna Si 43,0% 55,9% 52,0% 51,3%
bebida alcohdiica? No 53,3% 2% | 464% |  46.2%
Ns/Nc 3,7% 2,0% 1,7% 2,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% |  100,0%

Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)
Muybajo[ | Medio 1y 4o Total
Bajo Inferior

¢ EnTa semana pasada tomaste alguna Si 515% 49.2% 58 6% 51.3%

ida alcohdlica? ) , \ ,
bebida alcondlica No 456% | 486% | 395% | 46.2%
Ns/Nc 2,9% 2,2% 1,9% 2,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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TablaTyA9

Sexo
Varén Mujer Total
¢ Cuantos vasos de bebida alcohdlica fomaste la Ninguno 18,4% 13.8% 16.3%
semana pasada?
1 a5 vasos 47,5% 67,5% 56,6%
6 a 10 vasos 19,7% 11,4% 15,9%
11 a 20 vasos 7,6% 3,3% 5,7%
mas de 20 vasos 3,1% ,3% 1,8%
Ns/Nc 3,7% 3,7% 3,7%
Total 100,0% [ 100,0% | 100,0%
Grupo de edad
12a14 | 15a17 | 18 omas Total
¢ Cuantos vasos de bebida alcohdlica Ninguno 30,8% 8,6% 8,2% 16,3%
tomaste la semana pasada?
1a 5 vasos 52,5% | 59,8% 56,0% 56,6%
6 a 10 vasos 9,9% | 19,6% 17,8% 15,9%
11 a 20 vasos 3,0% 6,4% 11,1% 5,7%
mas de 20 vasos 1,1% 1,1% 3,6% 1,8%
Ns/Nc 2,7% 4,5% 3,3% 3,7%
Total 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)
Muybajo |~ Medio oy | Togal
| Bajo Inferior
t,;Cuar:tols vasos de bebl((ija flcohollca Ninguno 20,4% 14.1% | 114% 16,3%
omaste | semana pasaca: 15 vasos 544% | 51.7% | 593% |  566%
6a 10 vasos 14,1% 17,5% | 16,4% 15,9%
11 a 20 vasos 5,6% 47% |  9,6% 57%
mas de 20 vasos 1,4% 2,4% 1,5% 1,8%
Ns/Nc 4,3% 3,7% 1,8% 3,7%
Total 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%

—242 -




Tabla AF 0

Sexo
Varén Mujer Total
; Disfrutas de hacer actividades fisicas i, mucho 71.6% 43.1% 57,5%
/o deporte? -
Si, algo 22,1% 38,5% 30,2%
No, no mucho 3,7% 11,0% 7,3%
No, para nada 1,6% 6,1% 3,8%
Ns/Nc 1,0% 1,3% 1,1%
[Total 100,0% 100,0% 100,0%
Grupo de edad
12a14 | 15a17 |18 omas Total
¢ Disfrutas de hacer actividades fisicas [si mucho 60.7% 57 8% 46.7% 57 5%
o ] \ ! ) \
y/o deporte’ ST, algo 284% | 292% | 37.8% | 30.2%
No, no mucho 6,5% 7,6% 9,8% 7,3%
No, para nada 3,3% 4,2% 4,6% 3,8%
Ns/Nc 1,2% 1,1% 1,1% 1,1%
ITotal 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)
Muybajo |~ Medio |y | otal
Bajo Inferior
; Disfrutas de hacer actividades fisicas Si, mucho 53,2% 59,7% 63,1% 57,5%
y/o deporte?
Si, algo 31,1% 30,2% 27,6% 30,2%
No, no mucho 8,0% 6,7% 7,0% 7,3%
No, para nada 6,0% 2,5% 1,9% 3,8%
Ns/Nc 1,7% 9% 3% 1,1%
ITotal 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Tabla AF |

Sexo
Varén Mujer Total
Si 67,9% 34,4% 51,4%
; Realizas actualmente algun Deporte fuera de No 30.3% 64.9% 47.3%
la escuela?
Ns/Nc 1,8% 7% 1,3%
ITotal 100,0% 100,0% 100,0%
Grupo de edad
12a14 15a17 | 18 omas Total
; Realizas actualmente algun Deporte fuera de Si 55,6% 49.3% 41.7% 514%
la escuela?
No 43,2% 49,2% 57,9% 47,3%
Ns/Nc 1,2% 1,5% 0,4% 1,3%
ITotal 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)
Muybajo | Medio | i | Total
Bajo Inferior
; Realizas actualmente algun Deporte fuera de lsi 49.7% 52.2% 53.8% 514%
la escuela?
No 48,5% 46,9% 45,5% 47,3%
Ns/Nc 1,8% 9% 7% 1,3%
ITotal 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Tabla AF 1.1
Sexo Total
Realizacion de Grupo de edad Varén Muier
alguna actividad !
deportiva segin Si 73,6% 38,2% 56,2%
rupo etario y sexo| ; 74 Y
grup! y ¢ Realizas actualmente algun No 26.3% 61.6% 23.7%
12314 |Deporte fuera de la escuela?
Ns/Nc ,1 % ,1 % ; 1%
Total | 100,0% | 100,0% | 1000%
Si 66,7% 31,8% 49,9%
¢ Realizas actualmente algin No 32.7% 68.2% 49,8%
15417 |Deporte fuera de la escuela?
Ns/Nc 6% 3%
Total | 100,0% 100,0% 100,0%
¢ Realizas actualmente algun S 56,2% 30.8% 41,9%
18 0 mag | Deporte fuera de la escuela? No 43,8% 69,2% 58,1%
Total | 100,0% 100,0% 100,0%
Si 67,9% 34,4% 51,4%
Total ¢ Realizas actualmente algun No 31,0% 65,5% 48.1%
Deporte fuera de la escuela?
Ns/Nc ,3% 0% 2%
Total | 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla AF 2

Sexo
Varén Mujer Total
ipo de Deporte extraescolar Futbol 54,0% 16,7% 42,2%
practicado actualmente Basquet 6.9% 4.6% 6.2%
Oley 7,1% 21,6% 11,6%
Rugby 5,0% 5% 3,6%
Boxeo 5,6% 4,9% 54%
Hockey 4% 8,0% 2,8%
Handbol 2,8% 10,6% 5,3%
Natacion 4,3% 7,3% 5,2%
Artes marciales 3,1% 3,4% 3,2%
Tenis / Squash / Paleta 4,0% 2,3% 3,5%
IAtletismo 2,3% 3,0% 2,6%
Gimnasia o Patin artistico 1,4% 10,3% 4,2%
Otro 2,4% 5,2%
No contesta 1% 1,6% 4,2%
[Total 100,0% 100,0% 100,0%
Grupo de edad
12a14 | 15a17 | 18 omas Total
ipo de Deporte extraescolar [rytpol 424% | 426% | 404% | 42,2%
practicado actualmente Basquet 7,3% 5,8% 3,7% 6,2%
Oley 11,5% 10,8% 14,4% 11,6%
Rugby 3,7% 3,2% 4,4% 3,6%
Boxeo 4,5% 6,3% 6,0% 54%
Hockey 3,5% 2,1% 2,4% 2,8%
Handbol 6,5% 4,3% 3,9% 5,3%
Natacion 6,1% 4.5% 4,4% 52%
Artes marciales 2,8% 3,2% 5,3% 3,2%
Tenis / Squash / Paleta 3,1% 3,6% 2,7% 3,5%
Atletismo 1,9% 3,2% 2,9% 2,6%
Gimnasia o Patin artistico 3,3% 4,9% 4,8% 4,2%
Otro 2,1% 4,7% 3,6%
No contesta 1,3% 8% 1,1% 4,2%
[Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)
Muy bajo | | Medio Medio Total
Bajo Inferior
ipo de Deporte exiraescolar [Fjthol 46,9% 41,2% 33,5% 42,2%
practicado actualmente Basquet 53% 6,6% 7.2% 6,.2%
Oley 15,1% 9,1% 11,3% 11,6%
Rugby 2,3% 4,1% 5,5% 3,6%
Boxeo 54% 6,0% 3,0% 5,4%
Hockey 3,0% 2,7% 2,4% 2,8%
Handbol 3,7% 5,8% 7,4% 5,3%
Natacion 3,3% 6,3% 6,5% 5,2%
Artes marciales 2,9% 3,9% 1,6% 3,2%
Tenis / Squash / Paleta 2,1% 3,8% 6,1% 3,5%
Atletismo 2,9% 2,4% 2,2% 2,6%
Gimnasia o Patin artistico 4.2% 3,7% 6,0% 4,2%
Otro 2,5% 3,7% 3,7%
No contesta 4% 1% 3,6% 4,2%
[Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla AF 2.1

Sexo
Varén Mujer
Estrato Socioeconémico Estrato Socioecondmico
Residencial (ESR) Residencial (ESR)
Muy bajo) Medio | o | ogar MUy balo) Medio 1y o | Total
| Bajo | Inferior | Bajo | Inferior

g::'(';f:g’e”gg‘:Futbo| 61,6% | 51,3% | 444% | 54,0% | 19.0% | 16.9% | 9.2% | 16.7%
grupo etario y [Basquet 56% | 74% | 84% | 69% | 48% | 45% | 44% | 4,6%
P Sley 92% | 51% | 88% | 7.1% | 263% | 188% | 16,8% | 21,6%
Rugby 33% | 55% | 7.7% | 50% | 4% | 7% | 5% | 5%

Boxeo 56% | 64% | 29% | 56% | 52% | 51% | 31% | 4.9%

Hockey 3% | 3% | 4% | 4% | 80% | 84% | 70% | 80%

Handbol 16% | 3.0% | 51% | 28% | 7.7% | 12.7% | 12.7% | 106%

Natacion 21% | 52% | 63% | 43% | 56% | 89% | 69% | 7,3%

Artes marciales 21% | 43% | 15% | 31% | 43% | 3,1% | 1,8% | 3,4%

enisSuashl [ 9400 | 44% | 68% | 4.0% | 15% | 25% | 44% | 2.3%

IAtletismo 28% | 23% | 15% | 23% | 31% | 27% | 36% | 30%

m:;‘a o Patinl 470, | 13% | 13% | 14% | 9.0% | 95% | 166% | 103%

Otro 14% | 3.0% | 28% | 24% | 46% | 56% | 57% | 52%

No contesta 3% | 5% | 21% | 7% | 5% | 6% | 73% | 16%

otal 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Tabla AF 3

Sexo
Varén Mujer Total
Dias de realizacion de Actividad Fisica Deportiva 1 7.0% 10,2% 8,0%
Extraescolar 2 175% | 288% | 21.1%
3 44,0% 35,0% 41,1%
4 0 mas 31,6% 26,1% 29,8%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0%
Grupo de edad
12a14 | 15a17 |18 omas| Total
Dias de realizacion de Actividad Fisica Deportiva | 4 7.4% 71% | 14.6% 8.0%
Extraescolar 2 235% | 188% | 214% | 21.1%
3 402% | 424% | 38,0% | 41,1%
4 0mas 28,9% | 31,8% | 26,0% | 29,8%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Estrato Socioeconomico
%ﬁs'dﬂﬁﬁ (ESR)
uy bajo| Medio I
| Bai ferior Medio | Total
Dias de realizacion de Actividad Fisica Deportiva 1 94% | 73% | 63% | 8,0%
Extraescolar 2 208% | 214% | 20.9% | 21.1%
3 46,0% | 37,3% |40,2% | 41,1%
4 0 mas 23,8% | 34,0% |32,5% | 29,8%
Total 100,0% | 100,0% [100,0%| 100,0%
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Tabla AF 4

Sexo
Varén Muijer Total
¢ Practicaste alguna vez a algan Deporte lsi 75,8% 58,4% 64,2%
fuera de la escuela? No 2.9% 39.9% 33.9%
No sabe ,0% ,0% ,0%
No contesta 2,3% 1,7% 1,9%
[Total 100,0% 100,0% 100,0%
Grupo de edad
12a14 | 15217 (18 omas| Total
; Practicaste alguna vez a algtn Deporte Si 61,2% 850% | 70,6% | 64,2%
[uera de a escuela? No 369% | 33.0% | 27.6% | 33.9%
No sabe 0% 0% 0% 0%
No contesta 1,9% 2,0% 1,8% | 1,9%
[Total 100,0% | 100,0% | 100,0% |100,0%
Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)
M“é bajo| Medio | oo | Total
ajo Inferior
; Practicaste alguna vez a algtin Deporte Si 56,5% | 67,2% | 79.9% | 64,2%
[uera de la escuela? No 419% | 308% | 181% | 33,9%
No sabe 0% ,0% 0% 0%
No contesta 1,6% 21% 2,0% 1,9%
[Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Tabla AF 5

Sexo
Varoén Mujer Total
Razl"” principal [ de interés | gusto por el deporte 281% | 356% | 33.2%
or la que no
?ealizaqdeporte Percepcion de incapacidad para el deporte 15,8% 12,7% 13,7%
extraescolar  [Cuestiones de salud 9,6% 12,5% 11,5%
Cuestiones familiares 7.4% 11,0% 9,8%
Falta de espacios deportivos cercanos 9,2% 7,6% 8,1%
Porque no tengo tiempo 7,1% 5,1% 57%
Falta de recursos econdmicos | trabajo 1,1% 1% ,9%
Otra razén 15,0% 9,1% 11,0%
Ns/Nc 6,7% 5,7% 6,2%
ITotal 100,0% 100,0% 100,0%
Grupo de edad
12a14 |15a17|18omas|  Total
Razl"” principal [ejta de interés | gusto por el deporte 36,3% | 31,5% | 30,5% | 332%
or la que no
:)ealizaqdeporte Percepcion de incapacidad para el deporte 149% | 13,2% | 9,3% 13,7%
extraescolar  |Cuestiones de salud 8,7% | 11,6% | 19,8% 11,5%
Cuestiones familiares 12,8% | 91% | 4,3% 9,8%
Falta de espacios deportivos cercanos 59% | 96% | 98% 8,1%
Porque no tengo tiempo 36% | 6,3% | 83% 57%
Falta de recursos econémicos | trabajo 5% | 1,1% | 1,0% 9%
Otra razén 10,5% | 11,0% | 13,3% 11,0%
Ns/Nc 6,7% | 6,6% | 3,7% 6,2%
ITotal 100,0% |100,0%| 100,0% | 100,0%
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Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)
Muybajo]| Medio | 1o | Total
Bajo Inferior
Raz;’” Principal [eaita de interés | gusto por el deporte 386% | 285% | 322% | 332%
or la que no
fealizaqdeporte Percepcion de incapacidad para el deporte 12,8% | 144% | 140% | 13,7%
extraescolar  [Cuestiones de salud 10,7% | 13,3% 7,6% 11,5%
Cuestiones familiares 9,3% 11,0% 71% 9,8%
Falta de espacios deportivos cercanos 8,2% 8,8% 51% 8,1%
Porque no tengo tiempo 52% 4,4% 12,6% 57%
Falta de recursos econdmicos | trabajo 1,4% ,5% 2% 9%
Otra razén 7,9% 135% | 123% | 11,0%
Ns/Nc 6,0% 5,6% 8,9% 6,2%
ITotal 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Tabla AF 6
Sexo
Varén | Mujer Total
cCualve e aburi 321% | 357% | 343%
principal Se me superponian los horarios con otras actividades 16,5% | 17,8% | 17,2%
por la cual
dejaste de Me lastimé/lesioné 10,8% | 6,1% 8,0%
practicarlo?
El grupo era feo, me llevaba mal 74% | 6,1% 6,6%
Salia caro 4,7% 6,3% 5,7%
Era muy malo en el deporte 59% | 3,8% 4,6%
Empecé a trabajar 3,3% 3,4% 3,4%
Me mudé / Me cambié de Escuela 18% | 25% 2,2%
No podia entrenar de acuerdo a lo que me pedian / Era mu
lcompetitivo 1.6% B% 1.0%
Me echaron porque hacia lio 8% 4% 6%
Empecé a trabajar / Se me superponian los horarios con otras|
actividades 5% 2% 3%
La profesora no me caia bien 1% 2% 2%
Era muy malo en el deporte / Me aburri 4% 1% 2%
Otra razén 1,9% | 116% | 11,7%
Ninguno ,0% ,0% 0%
Ns/Nc 22% | 52% | 4,0%
[Total 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Grupo de edad

12a14 | 15a17 {18 omas| Total
ILC”a',f“e Me aburri 405% | 31,5% | 27,3% | 34,3%
a razon
. ISe me superponian los horarios con otras actividades | 13,3% | 19,0% | 22,5% | 17,2%
principal
porlacual  [Me lastimé/lesioné 73% | 93% | 63% | 8,0%
dejaste de || 514 era feo, me llevaba mal 73% | 61% | 60% | 66%
practicarlo?
Salia caro 59% | 55% | 62% | 57%
Era muy malo en el deporte 53% | 37% | 37% | 4,6%
Empecé a trabajar 5% 32% | 10,5% | 3,4%
Me mudé / Me cambié de Escuela 11% | 26% | 41% | 22%
No podia entrlenar de acuerdo a lo que me pedian / Erg| 13% % 5% 10%
muy competitivo
Me echaron porque hacia lio ,9% 4% 1% ,6%
Empecé a trabajar / Se me superponian los horarios -, o o o
lcon otras actividades 0% 5% 5% 3%
La profesora no me caia bien 2% 2% 1% 2%
Era muy malo en el deporte / Me aburri 1% 1% 1% 2%
Otra razon 1,7% | 127% | 10,3% | 11,7%
Ninguno ,0% ,0% ,0% ,0%
Ns/Nc 46% | 45% | 19% | 4,0%
[Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Estrato Socioeconémico Residencial (ESR)
Muy bajo | Bajo [Medio Inferiorf ~ Medio Total
ILCual,fue Me aburri 36,0% 33,2% 333% | 34,3%
a razon
brincial Se me superponian Tos horarios con| 9,9% 19.6% 27.7% 17.2%
porlacual Ve lastimé/lesioné 8,8% 7,2% 8,3% 8,0%
dejaste de,? El grupo era feo, me llievaba mal 6,5% 6,8% 6,3% 6,6%
practicarlo? saiia caro 6.7% 5,6% 34% | 57%
Era muy malo en el deporte 5,3% 41% 4,5% 4,6%
Empecé a trabajar 6,3% 21% A% 34%
Me mudé / Me cambié de Escuela 21% 24% 2,0% 2,2%
No podia entrenar de acuerdo a lo que| o o o o
me pedian / Era muy competitivo 8% 1.1% 1.0% 1.0%
Me echaron porque hacia lio 7% 7% ,0% 6%
Empecé a trabajar / Se me superponian|
los horarios con otras actividades A% 5% 0% 3%
La profesora no me caia bien ,0% 2% 4% 2%
Era muy malo en el deporte / Me aburri 1% 4% 1% 2%
Otra razén 11,6% 12,6% 9,2% 11,7%
Ninguno ,0% ,0% ,0% ,0%
Ns/Nc 5,1% 3,5% 3,4% 4,0%
ITotal 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
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Tabla AF 7

Sexo
Varén Mujer Total
Realizacion de Actividad Fisica no deportiva extraescolar Si 84.9% 86,8% 85,8%
NO 15,1% 13,2% 14,2%
[Total 100,0% 100,0% 100,0%
Grupo de edad
12a14 |15a17 | 18 omas | Total
Realizacion de Actividad Fisica no deportiva extraescolar | g; 857% | 867% | 849% | 858%
NO 14,3% | 13,3% | 151% | 14,2%
Total | 100,0% |100,0% | 100,0% |100,0%
Estrato Socioeconémico Residencial (ESR)
Muy bajo | Bajo |Medio Inferior|  Medio Total
Reahzgmon de Actividad Fisica no Si 84.0% 86,9% 87.9% 85.8%
deportiva extraescolar
NO 16,0% 13,1% 12,1% 14,2%
ITotal 100,0% 100,0% 100,0% [100,0%
Tabla AF 8
Sexo
Varén Mujer Total
ipo de Actividad Fisica realizada actuaimente  [caminar 265% | 31,7% | 29.2%
Correr 241% | 129% | 18,4%
IAndar en Bicicleta 18,4% | 11,7% | 15,0%
Ir al Gimnasio / Aerobics 5,6% 4,5% 5,0%
Danza / Bailar 1,6% 8,2% 5,0%
Pescar 6,0% 1,2% 3,6%
Patinar ( Roller, Skate) 3,4% 3,8% 3,6%
Hacer Pilates, Yoga, Tai Chi 4% ,5% 4%
Navegar (Nautica) 4% 2% 3%
Barrer / Limpiar la casa 12,0% | 24,6% | 18,5%
Otro 1,1% 4% 1%
No contesta ,5% 3% 3%
[Total 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Grupo de edad

12a14 | 15a17 |18 omas| Total
ipo de Actividad Fisica (Caminar 282% | 29,2% | 33,5% | 29,2%
fealizada actualmente Correr 20,1% | 174% | 14.6% | 18,4%
Andar en Bicicleta 16,6% | 143% [ 112% | 15,0%
Ir al Gimnasio / Aerobics 3,2% 6,2% 7,6% 5,0%
Danza / Bailar 5,3% 4,6% 4,9% 5,0%
Pescar 3,9% 3,3% 3,2% 3,6%
Patinar ( Roller, Skate) 4,5% 3,0% 2,5% 3,6%
Hacer Pilates,Yoga, Tai Chi | ,3% 6% 2% 4%
Navegar (Nautica) 3% 3% ,0% ,3%
Barrer / Limpiar la casa 16,7% | 19,8% | 20,9% | 18,5%
Otro 7% 7% 1,1% 7%
No contesta 2% 6% ,3% ,3%
[Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)
Mug;zjo | I'r\:lfi?ilcl))r Medio Total
[0 g e © e Caminar 307% | 284% | 27.6% | 29.2%
Correr 18,8% | 18,6% | 16,4% | 18,4%
IAndar en Bicicleta 13,3% | 152% [ 192% | 15,0%
Ir al Gimnasio / Aerobics 4.2% 52% | 6,7% 5,0%
Danza / Bailar 5,0% 49% | 5,6% 5,0%
Pescar 3,9% 33% | 35% 3,6%
Patinar ( Roller, Skate) 2,8% 36% | 58% 3,6%
Hacer Pilates, Yoga, Tai Chi 6% ,3% 4% 4%
Navegar (Nautica) 1% 4% ,5% ,3%
Barrer / Limpiar la casa 19,3% | 19,1% | 13,4% | 18,5%
Otro ,9% 6% 6% 7%
No contesta 4% A% ,3% ,3%
[Total 100,0% | 100,0% | 100,0%| 100,0%
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Tabla AF 9

Sexo

Varén Mujer Total

Dias semanales de realizacion de actividades no deportivas | 4 75% 6.5% 7.0%
2 14,0% 13,8% | 13,9%

3 34,7% 351% | 34,9%

4 0 mas 43,8% 446% | 44,2%
Total 100,0% | 100,0% |100,0%

Grupo de edad

12a14 | 15a17 [18 o mas| Total
Dias semanales de realizacion de actividades no deportivas | 4 8,0% 62% | 45% | 7.0%
2 151% | 12,7% | 14,9% | 13,9%
3 33,6% | 357% | 38,9% |34,9%

4omas | 43,3%

454% | 41,7% | 44,2%

Total 100,0%

100,0% | 100,0% |100,0%!

Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)

Muy bajo] - Medio | oo | Total
| Bajo | Inferior
Dias semanales de realizacion de actividades no deportivas| 7.8% 6,7% 59% | 7.0%
2 151% | 13,6% | 11,8% | 13,9%
3 36,1% | 345% |33,1% |34,9%
4omas| 41,0% | 452% |49,2% |44,2%
Total 100,0% | 100,0% |100,0% [100,0%
Tabla AF 10
Sexo
Varén Mujer Total
; Tienen clase de Educacion Fisica regularmente? |g; 95 7% 97.1% 96.4%
No 1% 2% 5%
Ns/Nc 3,6% 2,7% 3,1%
ITotal 100,0% 100,0% 100,0%
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Grupo de edad
12a14 | 15a17 |18 omas| Total
¢ Tienen clase de Educacion Fisica regularmente? [g; 96,4% | 96,6% | 96,0% | 96,4%
No 7% ,3% ,3% 5%
Ns/Nc 2,9% 3,1% 3,7% 3,1%
ITotal 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Estrato Socioeconémico Resi-
dencial (ESR)
Muybajol| Medio | oo | Total
Bajo Inferior
; Tienen clase de Educacion Fisica regularmente? [g; 943% | 97.4% | 99.3% | 96,4%
No 3% 7% 0% ,5%
Ns/Nc 54% 1,9% 1% 3,1%
ITotal 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Tabla AF 11
Sexo
Varén | Mujer Total
; Cuantas veces por semana tenés Educacion Fisica? 1 259% | 15.0% | 20,5%
2 731% | 84,6% | 78,7%
3 0mas 1,0% A% 8%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0%
Grupo de edad
12214 (15217 80 | Tota
mas
; Cuantas veces por semana tenés Educacion Fisica? 1 171% | 22.4% | 25.6% |20,5%
2 82,3% [ 76,7% | 74,0% |78,7%
30mas 6% 9% 4% | 8%
Total 100,0% (100,0%100,0% [100,0%
Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)
Muy bajo| Medio | iy | Total
| Bajo | Inferior
; Cuantas veces por semana tenés Educacion Fisica? 1 128% | 22.1% | 37.4% | 205%
2 86,3% | 77,2% | 62,2% | 78,7%
30mas ,9% 1% 4% 8%
Total 100,0% | 100,0% {100,0% | 100,0%
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Tabla AF 12

Sexo
Varén Mujer Total
; Cuanto tiempo dura cada clase? Menos de 1 hora 31% 3.6% 3.4%
1 hora 66,1% | 785% | 72,2%
1 hora y 30 minutos 3,1% 3.2% 3.2%
2 horas 20,2% 89% | 14,6%
2 horas y 30 minutos 1,1% 4% 8%
Ns/Nc 6,4% 5,4% 5,8%
[Total 100,0% | 100,0% | 100,0%
Grupo de edad
12a14 15a17 | 18 omas Total
 Cuanto tiempo dura cada cfase? |\jenos de 1 hora 3,5% 34% 2.8% 3,4%
1 hora 72,1% 70,2% 77,8% 72,2%
1 hora y 30 minutos 4,2% 2,7% 1% 3,2%
2 horas 13,3% 16,5% 13,4% 14,6%
2 horas y 30 minutos 9% 9% 0% 8%
Ns/Nc 54% 6,3% 5,3% 5,8%
[Total 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)
Muybajo[ | Medio | \is | Total
Bajo Inferior
; Cuanto tiempo dura cada clase? Menos de 1 hora 3.6% 3.0% 3.9% 3.4%
1 hora 78,9% 70,9% 559% | 72,2%
1 hora y 30 minutos 3,6% 2,3% 4,9% 3.2%
2 horas 4,6% 18,2% 331% 14,6%
2 horas y 30 minutos 1% 1,1% 1% 8%
Ns/Nc 8,6% 4,5% 2,1% 5,8%
[Total 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Tabla AF 13

¢ Cuéntas veces por semana tenes
Educacion Fisica?

Total
1 2 3omés
; Cuanto tiempo dura cada clase? [Menos de 1 hora 1,8% 4,0% 10,3% 3,6%
1 hora 29,1% 89,3% 51,3% 76,7%
1 hora y 30 minutos 4,4% 3,0% 2,9% 3,3%
2 horas 63,0% 3,3% 15,8% 15,6%
2 horas y 30 minutos 1,7% A% 19,7% 8%
Total 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
Tabla AF 14
Sexo
Varén Mujer Total
; Participas de las acfividades de las clases de Educacidn Fisica? Siempre | 65,3% 547% | 601%
A veces 225% | 31,1% | 26,8%
Nunca 7.4% 11,4% 9,4%
Ns/Nc 4.8% 2,8% 3,8%
[Total 100,0% | 100,0% | 100,0%
Grupo de edad
12a14 | 15a17 | 18omés | Total
g,Pammlp’as d’el las actividades de Tas clases de Siempre 62,2% 60,4% 534% 60,1%
Educacion Fisica?
A veces 275% | 254% 28,7% 26,8%
Nunca 6,7% 9,8% 16,4% 9,4%
Ns/Nc 3,6% 4,5% 1,5% 3,8%
[Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)
Muybajo | - Medio | 1o | Total
Bajo Inferior
; Participas de Tas acfividades de Tas clases de
Educacion Fisica? Siempre 53,4% 61,5% 75,8% | 60,1%
A veces 294% | 271,0% | 17,5% | 26,8%
Nunca 11,9% 8,4% 5,1% 9,4%
Ns/Nc 5,2% 3,2% 1,6% 3,8%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Tabla AF 15

Sexo
Varén Mujer Total
; 7
; Te gusta la clase de Educacion Fisica? Me gusta mucho 36,6% 26,3% 31.5%
Me gusta 35,9% 32,0% 34,0%
Me gusta poco 14,8% 22,5% 18,6%
No me gusta 6,6% 14,1% 10,3%
No sabe 1,8% 1,9% 1,8%
No contesta 4,3% 3,2% 3,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Grupo de edad
12a14 | 15a17 | 18 omas Total
; Te gusta fa clase de Educacion Fisica? Me gusta mucho 35,3% 30,6% 22.1% 315%
Me gusta 33,3% | 350% 33,4% 34,0%
Me gusta poco 17,2% 18,8% 22,3% 18,6%
No me gusta 8,3% 10,9% 15,9% 10,3%
No sabe 1,4% 1,8% 3,6% 1,8%
No contesta 45% 2,9% 2,3% 3,8%
[Total 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%
Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)
Muybajo| - Medio | 1oy | fogal
Bajo Inferior
; Te gusta fa clase de Educacion Fisica? Me gusta mucho 29.1% 327% 349% | 315%
Me gusta 32,8% 34,7% 355% | 34,0%
Me gusta poco 19,3% 18,8% 15,8% | 18,6%
No me gusta 1,7% 8,5% 12,3% | 10,3%
No sabe 2,8% 1,4% 5% 1,8%
No contesta 4,3% 3,9% 1,0% 3,8%
[Total 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Tabla AF 16

Sexo
Varén Muijer Total
piﬁgr:qupal Me aburre 312% | 183% | 23,8%
bartcipa de la m(i)rrqutran nor me0 gusta, trato de zafar, doy el presente 15.7% 21.8% 19.2%
clase d?, . [Tengo problemas de salud certificados por un médico 10,4% 13,8% 12,3%
Educacion Fisica -
Porque soy malo/mala y generalmente no me incluyen|  12,2% 8,4% 10,0%
Porque me canso mucho y me hace mal 5,1% 6,8% 6,1%
Las actividades que proponen no son para mi 4,1% 3,3% 3,6%
Trabajo 5,3% 2,1% 3,5%
Me llevo mal con el profesor/a, me tiene idea 3,0% 2,2% 2,5%
Me mareo, me hace doler la cabeza 1,9% 2,0% 2,0%
No tengo ropa adecuada 2% 4% ,3%
Porque no me gusta | Soy malo para los deportes ,0% ,3% 2%
Otra 71% 151% | 11,7%
No contesta 3,8% 5,2% 4,6%
No sabe ,0% 2% 1%
[Total 100,0% | 100,0% | 100,0%
Grupo de edad
12a14 | 15217 [18omés| Total
Razon principal o 2brre 204% | 233% | 218% | 238%
por la que no
participa de la  [Porque no me gusta, trato de zafar, doy el presentel o o o o
iase do mio / me rateo 20,1% | 23,8% 9,3% | 19,2%
Educacion Tengo problemas de salud certificados por un|
Fisica médico 9,0% 10,8% | 20,1% | 12,3%
Porque soy malo/mala y generalmente no me| o o o
incluyen 16,0% 54% 12,3% | 10,0%
Porque me canso mucho y me hace mal 8,3% 4,5% 6,6% 6,1%
Las actividades que proponen no son para mi 2,4% 5,4% 2,5% 3,6%
Trabajo ,0% 4,9% 7,2% 3,5%
Me llevo mal con el profesor/a, me tiene idea 1% 3,5% 3,6% 2,5%
Me mareo, me hace doler la cabeza 4,3% 1,2% ,0% 2,0%
No tengo ropa adecuada 0% 1% 0% ,3%
Porque no me gusta | Soy malo para los deportes| 6% 0% 0% 2%
Otra 11% | 123% | 141% | 11,7%
No contesta 6,7% 4,3% 2,5% 4,6%
No sabe 4% ,0% ,0% 1%
[Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Estrato Socioeconémico Residencial (ESR)
Muy bajo | Bajo| Medio Inferior |  Medio Total
Razon principal [ie aburre 25,8% 20,9% 27,0% | 23,8%
por 12 que no Porque no me gusta, trato de zafar, do
participadela | O gusta, ' 20,4% 19,6% 86% | 19,2%
clase de lel presente y miro / me rateo
Educacion Fisica[Tengo pro’blgmas de salud certificados| 10.2% 142% 16.9% 12.3%
por un médico
Porquqsoy malo/mala y generalmente] 10,0% 9.3% 15,4% 10,0%
no me incluyen
Elc;:que me canso mucho y me hace| 6.3% 55% 7.8% 6.1%
as acgv;iiades que proponen no| 5.1% 24% 0% 36%
rabajo 5,4% 1,7% 3% 3,5%
Me |I§vo mal con el profesor/a, me 2.1% 3.5% 0% 25%
Me mareo, me hace doler la cabeza 1,7% 1,9% 4.6% 2,0%
No tengo ropa adecuada 5% 2% ,0% 3%
orque no me gusta | Soy malo pard| 0% 5% 0% 2%
Otra 9,0% 14,4% 14,8% | 11,7%
No contesta 3,4% 6,0% 4,5% 4,6%
No sabe ,3% 0% ,0% 1%
[Total 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Tabla AF 17
Sexo
Varén Mujer | Total
ipo de actividad que realiza Gley 173% | 259% | 21,7%
pabituamente én las dases de ool 311% | 24% | 195%
Correr/trotar 129% | 19,7% | 16,3%
Handbol 86% | 21,0% | 14,9%
Ejercicio (abdominales, flexiones, elongar, o o o
precalentamiento) 97% 12,3% | 11.0%
Wugar 6% 4,4% 2,5%
Softball 1% 1,1% ,9%
Jockey 1% 2% 2%
ICaminar 1% 1,0% ,6%
Basquet 5,0% 4,2% 4,6%
Deportes 2,2% 1,8% 2,0%
Otros (de todo, aprendo, clases tedricas) | ,7% 6% 6%
Ninguna / Nada ,6% 1% 1%
No contesta 2,9% 2,6% 2,1%
No sabe 1,5% 2,1% 1,8%
ITotal 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Grupo de edad
12a14 | 15a17 [18omas| Total
ipo de actividady;je, 187% | 224% | 303% | 21.7%
que realiza habi
tualmente en lagFutbol 20,3% 19,7% 14,2% 19,5%
clases de Educaicorreriirotar 166% | 165% | 154% | 16,3%
cion Fisica
Handbol 16,5% 131% | 15,7% 14,9%
Ejercicio (abdominales, flexiones, elongar, o o o o
recalentamiento) 9,8% 12,2% | 11,3% 11,0%
Jugar 3,3% 2,1% 8% 2,5%
Softball ,9% ,9% 1,0% ,9%
Jockey 1% 2% ,3% 2%
Caminar ,6% 6% 4% ,6%
Basquet 5,0% 4,4% 4,0% 4,6%
Deportes 1,9% 2,1% 2,3% 2,0%
Otros (de todo, aprendo, clases tedricas) ,9% 5% 2% ,6%
Ninguna / Nada 6% 7% 9% 1%
No contesta 2,9% 3,0% 1,5% 2,7%
No sabe 1,9% 1,8% 1,8% 1,8%
[Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)
Muy bajo | . . .
Bajo Medio Inferior]  Medio Total
ipo de acfividad que reallzal\/é|ey 24.4% 17.4% 29.0% 217%
habitualmente en las clases : : : :
de Educacion Fisica Futbol 16,1% 21.2% 22,4% 19,5%
Correr/trotar 18,4% 16,0% 11,9% 16,3%
Handbol 1,1% 17,2% 17,2% 14,9%
jercicio (abdominales,
flexiones, elongar, preca- 10,9% 11,8% 8,6% 11,0%
lentamiento)
Hugar 3,1% 2,5% 1,4% 2,5%
Softball 1,2% 5% 1,6% 9%
Jockey ,0% 2% 2% 2%
ICaminar 8% 5% 1% 6%
Basquet 4.4% 4,9% 4.1% 4,6%
Deportes 1,6% 2,5% 1,4% 2,0%
Otros (de todo, aprendo, o o o o
clases tedricas) 8% B% A% B%
Ninguna / Nada 8% 6% 7% 7%
No contesta 3,9% 2,4% ,9% 2,7%
No sabe 2,5% 1,7% 4% 1,8%
[Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla AF 18

Sexo
Varén Mujer Total
En la escuela, generalmente ¢ usas algo i 12.4% 6.8% 9.6%
del tiempo libre (como recreos) para ! . ’
realizar alguna actividad fisica? No 78,4% 87,5% 82,9%
No sabe 0% 0% ,0%
Ns/Nc 9,2% 5,7% 7,5%
ITotal 100,0% 100,0% 100,0%
Grupo de edad
12a14 15a17 18 0 mas Total
En fa escuela, Si 124% 8,2% 4,0% 9,6%
generalmente ¢ usas algo
del tiempo libre (como No 79,8% 84,1% 90,7% 82,9%
recreos) para realizar No sabe 0% 0% ,0% 0%
alguna actividad fisica?
Ns/Nc 7,8% 7,6% 54% 7,5%
ITotal 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Estrato Socioeconémico Residencial (ESR)
Muy bajo | Bajo |Medio Inferior Medio Total
En la escuela, Si 11,3% 8,9% 7.0% 9,6%
generalmente 4 usas algo
del tiempo libre (como No 79,7% 84,6% 86,4% 82,9%
recreos) para realizar No sabe 0% 0% 0% 0%
alguna actividad fisica?
Ns/Nc 8,9% 6,5% 6,6% 7,5%
ITotal 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla AF 19
Sexo
Varén Muijer Total
Durante [as vacaciones, (haces Mas 0 - a0, menos actividad fisica 208% | 482% | 38,9%
menos actividad fisica que durante la
época escolar? Hago la misma actividad fisica 233% | 184% | 20,9%
Hago mas actividad fisica 372% |204% | 28,9%
No sabe 89% | 125% | 10,7%
No contesta 9% 4% 6%
ITotal 100,0% |[100,0% | 100,0%
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Grupo de edad
12a14 | 15a17 | 18 omas Total
Durante [as vacacio- 1. menos actividad fisica 403% | 382% | 37.8% | 38,9%
nes, jhaces mas o
menos actividad fisica [Hago la misma actividad fisica 22,3% 19,5% 21,0% 20,9%
::so‘f:r’j”‘e laépoca  |ia00 mas actividad fisica 24.9% | 309% | 337% | 289%
No sabe 1,7% 10,8% 7,2% 10,7%
No contesta 1% 6% 4% 6%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%
Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)
M“é bajo ||~ Medio | 1o Total
ajo Inferior
Durante 1as vacacio- — | menos actividad fisica 393% | 382% | 402% | 38,9%
nes, jhaces mas o
menos actividad fisica [Hago la misma actividad fisica 22,1% 19,8% 21,4% 20,9%
que durante [ €p0ca Ly, s actividad fisica 0% | 325% | 27.9% | 28.9%
lescolar?
No sabe 12,9% 9,0% 9,8% 10,7%
No contesta 1% 6% 1% ,6%
ITotal 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla AF 20
Sexo
Varén Mujer Total
[(Cumplimiento del requerimiento . N N o
ormativo de Actividad Fisica ICumple con el requerimiento 56,1% 39,6% 48,0%
Global Semanal No cumple con el requerimiento 421% 58,8% 50,2%
ISin dato 1,8% 1,6% 1,8%
ITotal 100,0% | 100,0% | 100,0%
Grupo de edad
12a14 15a17 |18omas| Total
(Cumplimiento deTre- o mpje con el requerimiento 48,9% 492% | 398% | 480%
lquerimiento normativo — . . 0 "
de Actividad Fisica No cumple conel requerimiento 49,3% 49,0% 59,5% | 50,2%
Global Semanal Sin dato 1,8% 1,8% 0,7% 1,8%
ITotal 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)
Muy b_a]o | Med.'o Medio Total
Bajo Inferior
(_)umpllm|ento dgl reque- Cumple con el requerimiento 43,6% 50,1% | 53,8% 48,0%
rimiento normativo de
IActividad Fisica Global [No cumple con el requerimiento 53,3% 49,1% | 45,3% 50,2%
Semanal Sin dato 31% 08% | 07% | 18%
[Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Tabla AF 20.1
Sexo
Varén Mujer
Grupo de edad Grupo de edad
12a14 | 15217 |18omés| 12a 14 15a17 |18 omas
[Cumplimiento del cumol |
requerimiento e 575% | 557% | 527% | 421% | 371% | 29.7%
normativo de requerimiento
Actividad Fisica  [No cumple con el
Global Semanal requerimiento 41,0% | 422% | 46,3% | 57,9% 62,9% 69,8%
segun sexo Sin dato
1,5% 2,1% 1,0% 0% 0% 5%
ITotal 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Tabla AF 21
Actividades Fisicas De-| . . Actividades ) Actividades Fisicas
) Fisicas No Deportivas
portivas extraescolares Escolares
extraescolares
Aporte proporcional de horas a la o o o
Actividad Fisica Global Semanal 202% 40.7% 391%
Tabla AF 22
Sexo
Varén | Mujer Total
Proporcionalidad del _aporte de horas a [a Actividad F!SICB Menos de 25% 322% | 213% | 26.8%
Global Semanal del tiempo de las clases de Educacion
Fisica en la Escuela 125% a 49% 404% | 41,3% | 40,8%
50% a 74% 94% | 121% | 10,7%
75% a 100% 104% | 191% | 14,7%
No computa 7,6% 6,2% 7,0%
[Total 100,0% [100,0% | 100,0%
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Grupo de edad
12a14 | 15a17 | 18omas Total
Propqrglonallgiqd del aporte de horas a Menos de 25% 27.1% 27.6% 23,3% 26,8%
la Actividad Fisica Global Semanal del . . . " S .
|tiempo de las clases de Educacion Fisica 25% a 49% 41.0% 40,7% 41,4% 40.8%
en la Escuela 50% a 74% 11,5% 10,1% 10,3% 10,7%
75% a 100% 14,0% 14,0% 19,4% 14,7%
No computa 6,4% 7,6% 5,6% 7,0%
[Total 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)
Muybajo | | Medio 1 oo | Total
Bajo Inferior
Proporcionalidad del aporte de horas a ¥ 259 24.09 28.0Y 139 26,89
la Actividad Fisica Global Semanal del | onos 9¢ 25% i 80% | 31.3% | 268%
|\iempo de las clases de Educacion Fisica [25% a 49% 39,3% 41,2% 442% | 40,8%
en la Escuela 50% a 74% 11,3% 108% | 88% | 107%
75% a 100% 14,5% 15,4% 129% | 14,7%
No computa 10,9% 4,6% 2,8% 7,0%
Total 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
Tabla AF 23
Estrato Socioeconémico
Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
Varén | Mujer | 12a14 [15a 17|18 0 mas Muy bgjo\ Med.io Medio Total
Bajo | Inferior
En un dia
ipico o usual,
Actividades ‘?g::'::o Nolo
de ipo [ o0 12% | 95% | 1,3% | 95% | 100% | 11,1% | 105% | 7.4% | 10,3%
. |pasés viendo | hago
sedentario .
ITelevision /
Peliculas /
DVDs ?
1hora | 256% | 26,9% | 27,1% |26,0% | 23,0% | 26,1% | 251% | 31,0% | 26,3%
2 horas | 353% | 33,6% | 32,9% |356% | 38,0% | 29,8% | 369% | 403% | 34,5%
Bhoras | 184% | 21,8% | 18,5% | 19,8% | 256% | 215% | 199% | 157% | 20,0%
NsINc | 95% | 82% | 102% | 91% | 33% | 11,5% | 7.6% | 56% | 89%
[Total | 100,0% | 100,0% | 100,0% [100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Estrato Socioeconémico
Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
Varén | Mujer | 12a14 | 15a17 |18 omas Muyb_ajo| Med_lo Medio | Total
Bajo Inferior
En un dia
ipico o usual,
Actividades ?grl;ar:)to asas [ No lo
de tipo Po P 172% |46,2% | 286% | 31,5% | 404% | 356% | 29,0% | 27,5% | 31,5%
. Mugando con |hago
sedentario |
uegos de
computadora
lo consolas?
1hora | 24,3% | 19,0% | 21,7% | 22,1% | 20,6% | 19.8% | 231% | 22,4% | 21,7%
2horas | 26,7% | 12,6% | 20,6% | 195% | 194% | 181% | 202% | 234% | 19,7%
Bhoras | 22,6% |[10,1% | 17,7% | 162% | 121% | 13,8% | 17.8% | 20,0% | 16,5%
Ns/Nc 92% |121% | 11,4% | 10,8% 74% 12,8% 9,9% 6,7% | 10,7%
ITotal 100,0% (100,0%| 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Estrato Socioeconomico
Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
. ' +.. |Muy bajo || Medio )
Varén Mujer | 12a14 | 15a17 (18 o mas Bajo |Inferior Medio Total
nun
dia tipico
lo usual,
s cuanto
iempo pa-
Actividades [sés usando! Nolo
de tipo internet hago 204% | 20,3% | 222% | 19.6% | 174% | 26,0% |17,8% | 11,7% | 20,4%
sedentario |para leer 9
lcorreos,
usar
facebook o
lentrete-
erte?
1 hora 234% | 16,6% | 19,0% | 20,0% | 24,6% | 17,8% [218%| 21,2% | 20,1%
Rhoras | 23,7% | 234% | 21,9% | 24,8% | 263% | 21,0% [24,6% | 27,7% | 235%
Bhoras | 24,3% | 312% | 27,7% | 27,3% | 269% | 243% |28,7%| 349% | 27,7%
Ns/Nc 8.2% 8,5% 9,3% 8,3% 4,9% 109% | 71% | 4,6% 8,3%
|Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% [100,0%| 100,0% | 100,0%
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Estrato Socioeconémico
Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
Varon | Mujer | 12a14 | 15a17 | 180 Muybajo Medio |yl qo
mas | |Bajo | Inferior
nun
dia tipico
Actividades °c“lf:;'o Nolo
i & 9 o o o o o o o o
(szdtg)nc:ario iempo pa- | hago 674% | 716% | 643% | 70,7% |82,5% | 68,6% | 69,9% | 70,1% | 69,4%
sés jugando|
luegos de
esa?
1 hora 13,7% | 10,2% | 147% | 109% | 7,1% | 10,2% | 12,9% | 14,3% [ 12,0%
Rhoras | 3,8% 3,0% 3,7% 36% | 16% | 31% | 35% | 40% 34%
Bhoras | 15% 1,1% 1,5% 10% | 11% | 16% | 12% 5% 1,3%
Ns/Nc 137% | 14,1% | 158% | 137% | 7.,7% | 16,4% | 12,5% | 1,1% | 13,9%
|Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% [100,0%]|100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Estrato Socioeconémico
Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
Varen | Mujer | 12a14 |15a 17|18 o mas| MUY Daiof Medo | e | Total
| Bajo | Inferior
En un dia
Actividades ipico o usual,

’ ¢ cuanto Nolo o o o o o o o o o
de tipo d . 36,7% | 27,0% | 34,3% |305% | 27,7% | 364% |30,7% | 22,7% | 31,9%
cdentario [16MPO pasés hago

lestudiando /
Leyendo?
1 hora 337% | 332% | 318% |353% | 34,0% | 30,8% |34,7% | 37,7% | 335%
2 horas 134% | 212% | 152% | 16,6% | 26,8% | 14,1% | 18,0% | 24,4% | 17.2%
Bhoras | 50% 7,6% 55% | 74% | 55% | 49% | 74% | 70% | 63%
Ns/Nc 11% | 109% | 131% [ 10,1% | 6,1% | 13,9% | 93% | 83% 11,0%
|Total 100,0% | 100,0% | 100,0% |100,0% | 100,0% | 100,0% |100,0%| 100,0% | 100,0%
Estrato Socioeconémico
Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
Varen | Mujer |12a14[15217|18 0 mas MUy balo 1| Medio | v | fogar
Bajo Inferior
nun
dia tipico
Actividades?c“lf:;'(; Nolo
de tipo ¢ 12,5% 83% | 13,0% | 88% 77% 13% | 10,3% 8,5% 10,5%
sedentario [ o PO hago
pasas es-
cuchando
lsica?
1 hora 27,0% | 197% | 253% [ 21,9% | 21,7% | 22,8% | 23,6% | 24,7% | 234%
Rhoras | 232% | 26,3% | 23,0% | 250% | 28,8% | 23,7% | 250% | 26,8% | 24,7%
Bhoras | 276% | 372% |27,3% | 36,1% | 382% | 314% | 328% | 338% | 323%
Ns/Nc 9,7% 84% | 11,3% | 8,1% 3,6% 10,9% 8,3% 6,2% 9,1%
ITotal 100,0% | 100,0% |100,0% |100,0%| 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Estrato Socioeconémico
Sexo Grupo de edad Residencial (ESR)
Varen | Mujer |12a 14152 17 |18 0 mas [MUy a0 || Medio 1o | Total
Bajo Inferior
En un dia
Actividades ipico o usual,

h ¢ cuanto Nolo o o o o o o o o o
de tipo iempo pass | hago 72,5% | 74,7% |69,6% | 75,0% | 82,9% | 742% | 74,0% | 69,7% 73,5%
sedentario laprendiendo

idiomas?
Mhora | 86% | 59% | 7.8% | 7.3% | 56% 5,7% 8,2% 8,4% 7,3%
Rhoras | 51% | 49% | 58% | 47% | 2,9% 32% 54% 9,5% 5,0%
Bhoras | 19% | 24% | 2,1% | 2,3% 1,8% 1,5% 2,5% 3,0% 2,1%
INs/Nc 1,9% | 12,1% | 14,6% | 10,7% | 6,8% 15,4% 9,8% 9,4% 12,0%
ITotal 100,0% | 100,0% (100,0%| 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Sexo Grupo de edad Estrato Socioeconémico
P Residencial (ESR)
Varén | Mujer | 12214 |15.217| 18 0 mas [y balo || Medio |y 1 oy
Bajo Inferior
En un dia ti-
lpico o usual,
i cuanto
Actividades  ftiempo pasas| Nolo
de tipo realizando hago 63,1% | 63,6% | 55,8% | 69,5% | 68,0% | 64,7% | 634% | 59,0% | 634%
Sedentario  ftareas artis- |00
icas como
plastica,
musica?
1hora | 12,9% |12,7% | 17,8% | 87% | 99% | 109% | 137% | 158% | 12,8%
Rhoras | 7,0% | 7,3% | 80% | 62% | 83% 6,0% 72% | 101% | 71%
Bhoras | 47% | 36% | 40% | 41% 4,6% 34% 4,2% 6,4% 4,2%
NsiNc | 12,3% | 128% | 14,3% | 115% | 9.2% | 150% | 114% | 88% | 125%
[Total 100,0% (100,0%| 100,0% |100,0%| 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Tabla AF 24
Sexo
Varén Muijer Total
Actividades Sedentarias frente a pantallas| 4eta 2 horas diarias 32.2% 28.5% 30,4%
3 horas diarias 25,5% 24,2% 24,9%
4 0 méas horas diarias 37,2% 42,8% 39,9%
No computa 51% 4,5% 4,8%
[Total 100,0% 100,0% 100,0%
Grupo de edad
12a14 15a17 18 0 més Total
I#:E‘{;d:‘:)eaitsaﬁg:ma”as Hasta 2 horas diarias 335% | 207% | 237% | 304%
3 horas diarias 23,5% 25,2% 28,7% 24,9%
4 0 mas horas diarias 37,9% 39,9% 45,3% 39,9%
No computa 51% 5,2% 2,3% 4.8%
[Total 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0%
Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)
Muybajo |~ Medio | oo | Total
Bajo Inferior
;‘;:;’a'ﬂ:‘s‘es Sedentarias frentea | yagta 2 horas diarias 4% | 287% | 236% | 304%
13 horas diarias 24.2% 25,4% 250% | 24,9%
4 0 mas horas diarias 34,8% 41,8% 49,1% | 39,9%
No computa 6,6% 41% 2,3% 4.8%
[Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Tabla AF 25

Sexo
Varén Mujer Total
Horas diarias fotales dedicadas a acfividades L
sedentarias Menos de 5 horas diarias | 15,7% 12,8% 14,2%
Mas de 5 horas diarias 81,4% 85,8% 83,6%
No computa 2,9% 1,4% 2,2%
ITotal 100,0% | 100,0% | 100,0%
Grupo de edad
12a14 | 15a17 |[18omas | Total
Floras diarias tolales dedicadasa —|yioo de 5 horas diarias | 187% | 1.5% | 79% | 142%
actividades sedentarias
Mas de 5 horas diarias 79,1% 86,0% 91,2% 83,6%
No computa 2,2% 2,5% 0,9% 2,2%
[Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Estrato Socioeconémico
Residencial (ESR)
Muybajo |- Medio | iy | Total
Bajo Inferior
Ho'rals diarias totalesldedlcadas a Menos de 5 horas diarias | 18,5% 12,7% 6,4% | 14,2%
actividades sedentarias
Mas de 5 horas diarias 78,2% 85,6% 93,1% | 83,6%
No computa 3,3% 1,7% 0,5% 2,2%
[Total 100,0% | 100,0% | 100,0% |[100,0%
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ALIMENTACIONY ACTIVIDAD FiSICA

HABITOS Y PERCEPCIONES DE ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

La juventud es una etapa significativa para el crecimiento y para el afianzamiento de habitos,
entre ellos los relacionados con la alimentacién y la actividad fisica. La importancia de dichos
habitos, para la salud, los aprendizajes y |a socializacion, se encuentran ampliamente reconoci-
dos. En ese marco, y compartiendo la preocupacidn por los problemas nutricionales en la
poblacién de nifios/as y adolescentes —y sus repercusiones en la salud actual y futura—, esta
obra aporta una caracterizacion que representa una fineg de base para observar dindmicas en
el tiempo y contrastes con otros grupos o sectores.
Los datos provienen de un estudio sobre alimentacidn y actividad fisica —representativo de
los hébitos y percepciones de los estudiantes que asisten a establecimientos del nivel medio
publico de la provincia de Buenos Aires— y se analizan principaimente en funcion de las
diferencias vinculadas con el estrato socio-residencial, el género y la edad.
La informacion ofrecida por mas de 7.200 estudiantes de distintos municipios, invita a
reconocer y valorar las apreciaciones y capacidades de los jévenes para participar e interve-
nir protagénicamente en la construccion de propuestas dirigidas a mejorar |a calidad de vida
y aportar al desarrollo colective.
Partiendo y retomando como norte el enfoque de derechos, se destaca que las acciones
comprometidas con el mismo deben promover, proteger, respetar y garantizar la seguridad
alimentaria, observando los principios de accesibilidad, inocuidad de los alimentos y protec-
cion de |a salud. De aqui el llamado a que las politicas educativas y de salud publica involucren
a diversos actores (destinatarios, empresas, legisladores, medios de comunicacion, organiza-
ciones de la sociedad civil, etc.), ademas de focalizar en el cambio de habitos individuales y/o
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en la educacion para la salud.
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