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RESUMEN

Introduccion: La evaluacion del estado nutricional y los
patrones de crecimiento en adolescentes ayudan a vislumbrar
los habitos alimenticios y la calidad de vida que ellos llevan.
El estandar de peso y estatura en Ecuador para este grupo
etario no ha sido bien establecido todavia, por lo que resulta
beneficioso evidenciar la informacion recogida en estudios re-
cientes como el presente.

Objetivo: Determinar a través de indicadores nutricionales
y medidas antropométricas el estado nutricional de adoles-
centes de la zona andina central de Ecuador.

Métodos: Se realizd un estudio mixto de tipo intencional y
corte transversal en diciembre de 2017 en una muestra de
238 hombres y 194 mujeres de 13 a 17 aiios de edad, perte-
necientes a cuatro unidades educativas de la zona andina
central de Ecuador. La muestra se estratificd segln la edad y
el sexo de los sujetos. Los indicadores utilizados fueron: in-
dice de masa corporal (IMC) y talla para la edad. Los datos
fueron convertidos a puntuaciones z y analizados.

Correspondencia:
Jonathan Jara-Porras
jonathand_jara@hotmail.com

Resultados: En IMC para la edad la prevalencia de riesgo
de sobrepeso llega hasta el 30% en ambos grupos, mujeres
y hombres. En las categorias de obesidad, emaciados y seve-
ramente emaciados los resultados llegan maximo al 10%.

Con respecto a talla para la edad, existe un porcentaje
minimo de adolescentes que presenta baja talla, el cual no
sobrepasa el 13% en los dos grupos. En baja talla severa
se encontrd Unicamente un 3% en el grupo de mujeres de
17 afios.

Adicionalmente, se debe resaltar que en ambos grupos se
mostrd por lo general una tendencia hacia la categoria nor-
mal en los indicadores nutricionales.

Conclusiones: A pesar de que la gran mayoria de los gru-
pos observados se ubica en un estado nutricional normal, el
presente estudio refleja documentadamente la realidad na-
cional de la doble carga de malnutricion: al coexistir casos de
emaciacion junto con otros con riesgo de sobrepeso, sobre-
peso y obesidad. Resulta necesario tomar acciones que bus-
quen la formacion de habitos alimenticios saludables desde
edades tempranas para asegurar un optimo desarrollo fisico y
un desempefio escolar adecuado.

PALABRAS CLAVE

Crecimiento, adolescentes, Ecuador, nutricion, talla, peso
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ABSTRACT

Introduction: The evaluation of the nutritional status and
growth patterns in adolescents help to glimpse the eating
habits and the quality of life that they lead. The standard of
weight and height in Ecuador for this age group has not been
well established yet, so it is useful to show the information
collected in recent studies such as the present one.

Objective: To determine, through nutritional indicators
and anthropometric measures, the nutritional status of ado-
lescents in a central Andean region of Ecuador.

Methods: A mixed study of intentional and cross-sectional
type was carried out in December 2017 in a sample of 238
men and 194 women from 13 to 17 years old, belonging to
four Educational Centers in a central Andean area of Ecuador.
The sample was stratified according to the age and sex. The
indicators used were: body mass index (BMI) and height for
age. The data were converted to z-scores and analyzed.

Results: In BMI for age, the prevalence of risk of over-
weight reaches up to 30% in both groups women and men.
In the categories obesity, emaciated and severely emaciated,
the results reached a maximum of 10% in each group.

In height for age, there is @ minimum percentage of ado-
lescents who have low height, which does not exceed 13% in
the two groups. In severe short stature, only 3% were found
in the group of 17-year-old women.

In addition, it should be noted that in both groups there
was generally a tendency toward the normal category in the
nutritional indicators.

Conclusions: Despite the fact that the vast majority of the
observed groups is in @ normal nutritional state, the present
study documented the national reality of the double burden
of malnutrition: the coexistence of emaciation cases together
with risk of overweight, overweight and obesity cases. It is
necessary to take actions that involve healthy eating habits
from an early age to ensure optimal physical development
and adequate school performance.

KEYWORDS

Growth, adolescents, Ecuador, nutrition, height, body
weight, nutritional status.

ABREVIATURAS
IMC: Indice de masa corporal.
GM: Grupo de adolescentes mujeres.

GH: Grupo de adolescentes hombres.

INTRODUCCION

Una buena nutricion es el fundamento esencial de la vida y
permite generar un buen desarrollo cognitivo y fisico, a la vez

Nutr. clin. diet. hosp. 2018; 38(3):120-128

que bienestar y una buena salud!2. La adolescencia es la
etapa de transicion hacia la adultez; por lo tanto, se deben
mantener parametros alimenticios estandarizados con el fin
de evitar el desarrollo de enfermedades que puedan afectar
la vida futura de los adolescentes34.

En este sentido, la nutricion y los conocimientos sobre ella
van mas alla de la asociacion entre el ser humano y los ali-
mentos, ya que no solo esta relacionada a como se los pro-
duce o consume sino también a que en ella influyen la cul-
tura, la sociedad, la economia y la organizacion politica*>. De
esta manera, una buena alimentacion depende directa o indi-
rectamente de la capacidad de regular la produccion, dispo-
nibilidad, accesibilidad y estabilidad de los alimentos de con-
sumo diario en la poblacion*®7,

A partir de la encuesta ENSANUT-ECU, desde 1986 en
Ecuador el bajo peso para la talla y el bajo peso para la edad
dejaron de ser un problema de salud publica. En cuanto a la
talla para la edad, la prevalencia de retardo en el crecimiento
ha disminuido de manera mas acelerada entre 2004 y 20128,

En algunas regiones todavia es habitual observar proble-
mas de retraso en el crecimiento acompafiados de deficien-
cias de micronutrientes y de altos porcentajes de sobrepeso y
obesidad®.

En estudios similares, se relaciona la talla familiar con fac-
tores genéticos para la consecucion de la talla final de una
persona, éstos se encuentran ligados a componentes nutri-
cionales, ambientales y endocrinos. Es decir, que, si estas va-
riables fallan, la talla normal final suele ser inadecuada en las
diferentes etapas de crecimiento!0:11,

Los trastornos del crecimiento dentro de los hogares son
considerados desfavorables para los integrantes que los
muestrani12, Investigaciones realizadas en los Ultimos afios
coinciden en que el estado nutricional de una buena parte de
nifios y adolescentes de América Latina identificados en es-
tado de malnutricion suele originar un desarrollo fisico desfa-
vorable en la mayoria de ellos!3:1415,

En Ecuador no se cuenta con informacién desde 2012 so-
bre los indicadores que corresponden a talla para la edad e
fndice de Masa Corporal (IMC) para la edad en adolescentes
de la region centro andina8.

La doble carga de la malnutricién estd asociada con el dé-
ficit y exceso en la ingesta alimenticia, la ubicacién geografica
y factores socio-politicos. Tanto en paises desarrollados como
subdesarrollados se evidencia que las familias con bajos in-
gresos consumen fuentes baratas de calorias lo que aumenta
la vulnerabilidad a la desnutricion, la obesidad y el riesgo de
contraer enfermedades crénicas en las diferentes etapas de
desarrollo!6:17,

Por lo tanto, el presente estudio es un punto de partida y
tiene como objetivo reconocer como se presenta la prevalen-
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cia de peso y la composicién corporal como indicadores de ca-
lidad de vida para adolescentes de entre 13 a 17 afios de
edad de las provincias centro andinas de Pichincha vy
Tungurahua, Ecuador.

METODOLOGIA

En diciembre de 2017, se realizd el presente estudio, de na-
turaleza mixta, utilizando un procedimiento de muestreo no
probabilistico intencional!8:19,

El tamano total de la muestra fue de 432 adolescentes de
entre 13 a 17 afos de edad (238 hombres y 194 mujeres), di-
vididos segun la edad (afios, meses) y el sexo (Tabla 1). Al
momento del registro de la informacién cursaban entre el no-
veno de basica hasta el tercer afo de bachillerato de las
Unidades Educativas: Ciudad de Quito, Gededn y Adventista
Sur, de la provincia de Pichincha y la Unidad Educativa
Adventista Ambato de la provincia de Tungurahua.

Los datos de los adolescentes en todos los casos fueron ob-
tenidos con el consentimiento de los padres o los tutores, a
través de la autorizacion de la Corporacion Adventista del
Ecuador y la Coordinadora de Educacion Adventista, quien co-
municd a los rectores y autorizé el acceso a las unidades edu-
cativas. Para la valoracion de las variables antropométricas se
adoptd las normas y sugerencias reconocidas por la declara-
cién de Helsinki0,

En el protocolo seguido se considero:
1. El registro del peso en horario de la mafiana para todos
los sujetos con una balanza Camry modelo 1 BR3010

ISO 9001 certificada por SGS (sin zapatos, suéteres y ac-
cesorios, pero manteniendo pantalones y camisetas);

2. La medicién de la estatura empleando una cinta métrica
extensible;

3. El estado nutricional de los adolescentes se determind a
partir de la transformacién de datos en puntajes z de dos
indicadores: talla para la edad e IMC para la edad, obte-

Tabla 1. Descriptores de la muestra abordada.

(:F:‘:E:eeteadr::l) Hombres Mujeres Total
13 48 33 81
14 49 32 81
15 48 39 87
16 44 51 95
17 49 39 88
Total 238 194 432

niéndose asi datos de referencia de crecimiento regular
0 no para los adolescentes, propuestos por la OMS
(Tabla 2)2t.

4. Los valores y frecuencias de los indicadores de crecimiento
fueron graficados para facilitar su interpretacion?2.

RESULTADOS

En el grupo de adolescentes mujeres (GM) se incluyeron
194 individuos; en el grupo de adolescentes hombres (GH),
238. La distribucién considerando la edad exacta en afios
dentro de GM y GH puede ser observada en la Tabla 1.

Sobre el IMC para la edad

En el Grafico 1 se puede observar el porcentaje compara-
tivo de individuos en funcion de la distribucion de su IMC para
la edad expresado en puntajes Z para los 5 grupos de ado-
lescentes mujeres (13-17 afios de edad), y en el Grafico 2
algo similar para adolescentes hombres, considerando lo pro-
puesto por la OMS?! (Tabla 2).

A su vez, a partir de lo expresado en los Graficos 1y 2, se
pudieron determinar los siguientes eventos:

- La obesidad es casi nula en mujeres y absolutamente nula
en hombres.

- En adolescentes mujeres: Del 70 al 88% muestran un
IMC normal para la edad. Los porcentajes de emaciadas
van de entre el 0% (GM 13) al 5% (GM 15); v, los de so-
brepeso y riesgo de sobrepeso entre el 10% (GM 16) al
30% (GM 13). Hay muy poco porcentaje de personas se-
veramente emaciadas (solo en GM 17) (Grafico 1).

Tabla 2. Indicadores de crecimiento establecidos por la OMS21
para Talla para la Edad e IMC para la Edad.

Indicadores de crecimiento
bt se e 22 Longitud/Talla IMC para la
para la Edad Edad
Por encima de 3 Estatura alta Obeso
Por encima de 2 Normal Sobrepeso
Por encima de 1 Normal Posible riesgo de
sobrepeso
0 (mediana) Normal Normal
Por debajo de -1 Normal Normal
Por debajo de -2 Baja Talla Emaciado
Por debajo de -3 Baja talla severa Severamente
emaciado
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Grafico 1. Porcentaje de individuos de acuerdo a su Indice de Masa Corporal para la Edad expresado en puntajes z para adolescen-
tes mujeres de 13-17 afios de edad.
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Nota: -3 = severamente emaciados; -2 = emaciados; -1 y 0 = normal; 1 = riesgo de sobrepeso; 2 = sobrepeso; 3 = obesidad.

Grafico 2. Porcentaje de individuos de acuerdo a su fndice de Masa Corporal para la Edad expresado en puntajes z para adolescen-
tes hombres de 13-17 afios de edad.
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Nota: -3 = severamente emaciados; -2 = emaciados; -1 y 0 = normal; 1 = riesgo de sobrepeso; 2 = sobrepeso; 3 = obesidad.
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- En adolescentes hombres: el IMC para la edad se en-
cuentra en valores normales entre el 65% (GH 13) al 82%
(GH 16) de los individuos. Entre emaciados y severa-
mente emaciados entre el 4% (GH 16) al 12% (GH 15);
Yy, con sobrepeso o riesgo de sobrepeso entre el 10% (GH
17) al 29% (GH 13) (Gréfico 2).

Sobre la talla para la edad

En el Grafico 3 se observa el porcentaje comparativo de in-
dividuos en funcién de la distribucion de su Talla para la edad
expresado en puntajes Z para los 5 grupos de adolescentes
mujeres (13-17 anos de edad), y en el Grafico 4 algo similar
para adolescentes hombres, considerando lo propuesto por la
OMS?! (Tabla 2).

A su vez, a partir de lo expresado en los Graficos 3 y 4, se
pudieron observar los siguientes eventos:

- Ni en adolescentes mujeres ni en hombres existen indivi-
duos de talla alta.

- Excepto en adolescentes mujeres de 17 afios (GM 17), en
todos los otros grupos no existe ningun individuo de baja
talla severa (Graficos 3 y 4).

- En mujeres la talla normal varia entre el 87% (GM 15, GM
17) al 100% (GM 14). En hombres esta talla se observa
entre el 90% (GH 17) al 95% (GH 16).

- La baja talla a su vez se presenta en mujeres entre el 0%
(GM 14) hasta el 13 % (GM 15). En hombres se encuen-
tra entre el 5% (GH 16) al 10% (GH 17).

DISCUSION

Los adolescentes presentan cambios fisicos y bioldgicos
que ocurren en un periodo corto de tiempo?3, generalmente
ligados a la hormona de crecimiento (somatotropina) que ge-
nera el desarrollo de caracteres como aumento de la longitud
y cambios en la composicidn corporal. La transformacion an-
tes mencionada tiene una cronologia que no es similar en to-
dos los individuos y suele ser mas tardia en hombres que en
mujeres?4. El Ministerio de Salud Publica del Ecuador?® y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)% consideran al
periodo de adolescencia a aquel comprendido entre 10-19
afos de edad; en el Codigo de la Ninez y Adolescencia de
Ecuador?’ se considera a este periodo entre 12-18 afios.

La etapa de la adolescencia presenta un requerimiento
energético importante debido al rapido crecimiento de los in-
dividuos conjuntamente con los cambios fisicos propios de la
edad. Buenos habitos alimentarios y la nutricion en esta etapa
van a jugar un rol fundamental para asegurar un desarrollo
integral y adecuado de los adolescentes. Por esta razon es im-
portante considerar las necesidades caléricas individuales asi

Grafico 3. Porcentaje de individuos de acuerdo a su Talla para la Edad expresado en puntajes z para adolescentes mujeres de

13-17 afos de edad.
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Nota: -3 = baja talla severa; -2 = baja talla; -1 a 2 = estatura normal; 3 = estatura alta.
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Grafico 4. Porcentaje de individuos de acuerdo a su Talla para la Edad expresado en puntajes z para adolescentes hombres de

13-17 afos de edad.
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Nota: -3 = baja talla severa; -2 = baja talla; -1 a 2 = estatura normal; 3 = estatura alta.

como la formacién de habitos dietéticos saludables que ayu-
den a prevenir enfermedades nutricionales que puedan deri-
var en estados de desnutricién o, por el contrario, en sobre-
peso u obesidad.

En torno al IMC para la edad
de los adolescentes observados

En adolescentes mujeres (GMs) se observd que en los 5
grupos etarios predomina un IMC normal para la edad. Sin
embargo, resulta llamativo que a los 13 afios exista un alto
porcentaje de individuos con riesgo de sobrepeso y sobre-
peso, fendmeno que se va atenuando en edades posteriores.
Sobre estos resultados, se podria encontrar una explicacion
en los cambios de la composicion corporal que tienen lugar en
la adolescencia, especialmente en la distribucion de la masa
corporal en mujeres.

Esto ha sido ya propuesto previamente por otros investiga-
dores que mencionan que la masa grasa en el sexo femenino
presenta un aumento especialmente en la pubertad y nor-
malmente crea depositos en la zona abdominal al llegar a la
adolescencia?8. Los cambios de la masa corporal propios de
este periodo acompafiado con habitos alimenticios inadecua-
dos y una actividad fisica deficiente pueden provocar el au-
mento de peso de los adolescentes. Lo anterior ha sido com-
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probado en estudios en los que se ha observado una correla-
cién inversa entre el IMC de adolescentes mujeres y su acti-
vidad fisica, agravando el problema de sobrepeso cuando hay
una menor actividad fisica?®.

En los adolescentes hombres (GHs) el mismo diagndstico
(sobrepeso o riesgo de sobrepeso) tiene valores relativa-
mente altos a 13 y 14 afios de edad y disminuye paulatina-
mente a medida que los individuos aumentan su edad. Esta
tendencia, al igual que en GMs, se podria explicar por la com-
posicion corporal y desarrollo propio de los adolescentes. Al
contrario de lo que sucede en las adolescentes del sexo fe-
menino, la masa grasa en hombres tiende a disminuir desde
la pubertad hasta el final de la adolescencia a la par que ocu-
rre un aumento de la masa muscularZ.

En el presente estudio, asi como en lo reportado para
Ecuador por la ENSANUTS, tanto en adolescentes mujeres
como en hombres los casos de posible riesgo de sobrepeso,
sobrepeso y obesidad son relativamente numerosos. Segun
los datos obtenidos acerca del sobrepeso y obesidad en ado-
lescentes de 12 a 19 afos, la zona andina urbana cuenta
con la segunda prevalencia mas alta después de la costa ur-
bana8. Mas alla de los factores de composicion corporal, la
inclinacion al sobrepeso, principalmente al inicio de la ado-
lescencia, puede estar ocurriendo por elecciones alimenta-
rias inadecuadas; ya que se sabe que un balance energético
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positivo 0 superavit caldrico se produce cuando el ingreso
de calorias es significativamente mayor a las calorias que el
cuerpo utiliza durante el dia; como consecuencia se produce
el aumento de peso del individuo. Las causas que rodean al
superavit caldrico pueden ser varias, entre las que se pue-
den destacar la actividad fisica deficiente y los habitos ali-
mentarios incorrectos.

Si bien es cierto que las costumbres alimentarias se crean
desde la infancia en el hogar, en la adolescencia suelen influir
también otras caracteristicas del entorno ampliado donde los
individuos se desarrollan (el colegio, los amigos, los spots pu-
blicitarios). La oferta de alimentos con bajo aporte nutritivo y
alto aporte caldrico suele ser normal en las cafeterias de ins-
tituciones educativas de Ecuador, a lo que se debe afadir el
factor psicosocial como detonante del apetito en los adoles-
centes. Segln la ENSANUT-ECU® la poblacién de entre 14 a
18 afos excede los requerimientos diarios tanto de grasas sa-
turadas como de carbohidratos, dos de los macronutrientes
relacionados con varias enfermedades nutricionales como el
sobrepeso y la obesidad.

Por otra parte, en GMs y GHs del presente estudio se ob-
serva en menor porcentaje casos de emaciacion o desnutri-
cion. En este sentido, cabe mencionar que el consumo insufi-
ciente de energia, vitaminas y minerales desde la infancia
puede tener efectos negativos en el crecimiento, aparicion de
enfermedades relacionadas con la nutricion y el desarrollo
cognitivo de los individuos®. Un nifio con desnutricion proba-
blemente crecera para convertirse en un adolescente con des-
nutricion, la cual puede estar ligada a la ingesta deficiente
tanto de macro como de micronutrientes. Asi como se ob-
servd que el aporte de grasas y carbohidratos suele exceder
el requerimiento diario, segiin la ENSANUT — ECU también se
observa que el consumo de frutas y vegetales, fuentes im-
portantes de micronutrientes, en la adolescencia no llega ni a
la mitad del requerimiento diario y que, adicionalmente, la
mayoria de adolescentes presenta consumos inadecuados de
alimentos con hierro. Todos los micronutrientes incluyendo al
hierro son necesarios en el organismo para producir hormo-
nas, enzimas y sustancias esenciales para el desarrollo y cre-
cimiento normal de los nifios y adolescentes?®.

En torno a la talla para la edad
de los adolescentes observados

Segun las Tablas de Crecimiento de la OMS, uno de los 4 ti-
pos de desnutricion se refleja en el retraso en el crecimiento©.
En Ecuador, como se menciond anteriormente, la prevalencia
de retraso en el crecimiento ha disminuido considerablemente
en los Ultimos anos; sin embargo, aun existe un alto indice de
talla baja para la edad en los adolescentes ecuatorianos8.

Es preciso mencionar que la alimentacion de los adolescen-
tes en los centros educativos adventistas (analizados en el
presente estudio) se basa predominantemente en alimentos

saludables lacto-ovo-vegetarianos; sin embargo, esto no sig-
nifica que fuera del establecimiento educativo los adolescen-
tes mantengan todo el tiempo buenos habitos alimenticios.

En todo caso, con respecto al parametro Talla para la Edad
existe una tendencia a tener valores de talla normal en el
90% o mas de los adolescentes estudiados. Por lo tanto, su
ingesta de alimentos (lacto-ovo-vegetariana o no) anterior y
presente les esta permitiendo alcanzar un desarrollo longitu-
dinal aceptable.

Cabe mencionar que tanto en GMs cdmo en GHs existen ca-
sos de baja Talla para la Edad, que como maximo llegan al
10% de los individuos, los cuales pudieran estar asociados a
una mala nutricion desde la infancia, la cual frecuentemente
tiene como repercusidn un desarrollo cognitivo y fisico limita-
dos. En consecuencia, pudiera existir una reduccién en la ca-
pacidad productiva de estos individuos y aumentar el riesgo
de enfermedades3!.

Si los individuos de actual baja Talla para la Edad mantu-
vieron un consumo inadecuado de calorias en la nifiez y/o pu-
bertad, su desarrollo pudo haber estado ligado a eventos en
los que la proteina consumida cumplié una funcién mayor-
mente energética abandonando su funcién plastica o de for-
macion, lo cual pudo haber originado un retroceso del pro-
ceso de crecimiento32. Normalmente, la proteina de origen
animal tiene un mayor valor biolégico y aporta mas calorias
que la proteina de origen vegetal; el bajo o insuficiente con-
sumo caldrico y de proteinas de origen animal puede produ-
cir un déficit de energia en los adolescentes, que normal-
mente trae como consecuencia un crecimiento inadecuado
observable en bajas tallas para la edad.

Como se observd en el presente estudio, los casos de mal-
nutricién pueden tener su origen tanto por exceso como por
déficit en la ingesta diaria de alimentos32. Esta es la doble
carga que puede tener la malnutricion, reflejada en el pre-
sente trabajo como la coexistencia de la desnutriciéon junto
con el aumento del riesgo de sobrepeso en un ndmero im-
portante de adolescentes; este Ultimo pudiendo eventual-
mente desembocar en problemas de sobrepeso en edades
adultas en zonas similares33.

Si bien en los dos indicadores analizados de estado nutri-
cional la mayoria de la poblacién adolescente flucttia en torno
a valores normales de IMC para la Edad y Talla para la Edad,
sorprende encontrar todavia casos de desnutricion en este
grupo etario en Ecuador y a la vez también constituye un lla-
mado de atencion la presencia de individuos adolescentes con
riesgo de sobrepeso, sobrepeso y obesidad, indicadores de
problemas de alimentacion que aln persisten a nivel nacional.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La combinacion de factores como inadecuados ingresos
economicos en algunos hogares, asi como llevar estilos de
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vida desordenados en el sentido alimenticio y de ejercicio fi-
sico da lugar a la doble carga de malnutricién que afecta a al-
gunos adolescentes.

A medida que éstos pasan por las transiciones propias de
su edad suelen producirse alteraciones a veces bruscas en
cuanto a sus dietas cotidianas, la actividad fisica y el estrés.
Estos, representan factores de riesgo que influyen directa-
mente en su estado nutricional.

Es de suma importancia considerar las necesidades calori-
cas individuales y la formacion de habitos dietéticos saluda-
bles desde edades tempranas en todos los individuos. Por
tanto, resultaria necesario mejorar, entre otras cosas, el tipo
de alimentos que son expendidos dentro de las unidades edu-
cativas de Ecuador (dando prioridad a la preparacién y ex-
pendio de alimentos basados en elementos altamente nutriti-
vos de origen autdctono o no343%) para asi poder brindar a los
adolescentes elementos necesarios para lograr una mejor ali-
mentacion dentro de estos establecimientos.

Adicionalmente, la educacién nutricional deberia estar pre-
sente de manera continua tanto en estudiantes como en los
padres de familia para que realmente exista un cambio inte-
gral de habitos alimenticios tanto en los adolescentes como
en sus familias.

Asimismo, es importante trabajar en conjunto: el gobierno,
las unidades educativas, los padres de familia y los adoles-
centes, para incentivar una alimentacion adecuada y de esta
manera disminuir el riesgo de diferentes enfermedades cau-
sadas por una mala alimentacion y mejorar el desarrollo fisico
y desempefio cognitivo de los adolescentes.
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