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Capacidades adquiridas: Al finalizar el articulo, los lectores podran:

a. Describir los beneficios y barreras percibidos por los adolescentes escolares del distrito de La Punta
b. Sustentar sila percepcion de los beneficios y barreras de los adolescentes escolares varia de acuerdo al
estado nutricional antropométrico

Resumen

Introduccién. Los beneficios del consumo de frutas y verduras son bien conocidos; sin embargo es
necesario estudiar cuales son las motivaciones de los adolescentes para realizar esta conducta y si
varian de acuerdo al estado nutricional antropométrico. Objetivo. Determinar si la percepcion de
beneficios y barreras en adolescentes escolares de secundaria varia de acuerdo al estado nutricional
antropométrico. Método. Se realizd un estudio de tipo descriptivo, correlacional, transversal y
prospectivo. Se encuesto a una muestra aleatoria de 142 adolescentes (71 con diagnostico normal y
71 con exceso de peso) de las escuelas secundarias de La Punta, cuya edad promedio fue
14.74+1.70 afos. Se aplicé la Escala de Beneficios y Barreras para el consumo de frutas y verduras.
Resultados. Se encontrd que los adolescentes con diagnostico normal y con exceso de peso, dieron
una mayor puntuacion a los beneficios: “comer mas frutas y verduras me darfa mas vitaminas y
minerales” (4,410,729 y 4,51=0,6083, respectivamente), y “cuidarfa mi salud, si como frutas y
verduras” (4,39+0,665 y 4,41+0,729, respectivamente). Ambos grupos senalaron como barrera
“pedir méas frutas y verduras no serfa de mayor valor para mi dinero”, adolescentes normales
(2,77=1,045) y con exceso de peso (2,79+1,182). Los adolescentes con exceso de peso perciben
mayores beneficios 52,58+6,140 (p>0,05) y barreras 21,15+6,888 (p>0,05). Conclusiones. La
percepcion de beneficios y barreras para el consumo de frutas y verduras no varian de acuerdo al
estado nutricional antropométrico.

Palabras claves: Beneficios, barreras, estado nutricional antropométrico, adolescentes escolares.
Summary

Introduction. Benefits of fruits and vegetables are well-known; however is necessary to study which are
the adolescents' motivations to do this behavior and if these vary according to anthropometric
nutritional status. Objective. To determine it perceived benefits and barriers of fruit and vegetable
among middle school adolescents vary according to anthropometric nutritional status. Method. A
descriptive, correlational, cross-sectional and prospective study was conducted. A random sample of
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142 adolescents (71 were diagnosed as normal and 71 were overweight) of La Punta’s secondary
schools were surveyed and their average age was 14.74+1.70 years. Benefits and barriers scale was
applied. Results. The most important perceived benefits for normal and overweight adolescents were
“eating more fruits and vegetables, | would give me more vitamins and minerals”(4,51+0,603 and
4,51+0,603,respectively), “l would care my health, if | eat more fruits and vegetables”(4,39+0,665 and
4,41+0,729, respectively ). Adolescents of both gropus pointed out as barrier “ordering more fruits and
vegetables wouldn't give me value for money”, normal adolescents (2,77+1,045) and overweight
adolescents (2,79+1,182). Overweight adolescents perceived higher benefits 52,58+6,140(p>0,05)
and barriers21,15+6,888 (p>0,05). Conclusions. Perception of benefits and barriers for fruits and

vegetables consumption don "t vary cording to anthropometric nutritional status.

Keywords: Benefits, barriers, anthropometric nutritional status, middle school adolescents.

1. Introduccion

La obesidad es una enfermedad epidémica que
esta fuertemente asociada con el desarrollo de
enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT). Estas cobran la vida de mas de 36
millones de personas cada ano vy
aproximadamente el 80% de estas defunciones
se producen en los paises de ingresos bajos y
medios. La dieta, el consumo de tabaco, la
inactividad fisica y el uso nocivo del alcohol son
factores asociados con la propagacién de
ECNT. Se calcula que aproximadamente 1,7
millones de muertes son atribuibles a un bajo
consumo de frutas y verduras (1). En este
contexto, existe abundante evidencia cientifica
acerca del papel protector del consumo de
frutas y hortalizas en la prevencion de ECNT (2-
5).

En el ano 2003, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacién de la Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO) lanzaron la iniciativa global para mejorar
la produccién y consumo de frutas vy
verduras.La iniciativa recomienda un consumo
minimo de 400 gramos de frutas y hortalizas por
dia para prevenir las ECNT, en particular las
cardiopatias, el cancer, la diabetes de tipo 2y la
obesidad(6).

Algunos paises de Latinoamérica recomiendan
en sus gufas alimentarias una dieta variada, rica
en alimentos de origen vegetal. Argentina, Chile
y Venezuela recomiendan el consumo de 5
porciones de frutas y verduras (FV) al dia. Brasil
recomienda 6 porciones al dia. México vy
Uruguay recomiendan su consumo pero no

especifican la cantidad (7). En Per( en el 2004,
el Instituto de Investigacion Nutricional (lIN)
desarrolld un plan estratégico denominado “5 al
dia Per(”, con el objetivo de la promocién del
consumo de FV (8); sin embargo, aun con estos
esfuerzos, el consumo de FV en el Peru sigue
siendo bajo, ya que el consumo de fibra alcanza
menos del 50% de las recomendaciones (9).

Los estudios sobre factores que pueden afectar
el consumo de FV han sido realizados en base
al Modelo Transtedrico (MT) de Prockaska y en
particular alrededor de los constructos de
beneficios y barreras. Investigadores del
modelo transtedrico (MT) han utilizado el
balance decisional para examinar cémo las
consideraciones motivacionales estan
relacionadas con la etapa de la preparacion
para el cambio. Segun el modelo, el cambio de
comportamiento progresa a través de cinco
etapas: en las dos primeras fases, pre-
contemplacion y contemplacion, el cambio se
conceptualiza como cognitivo (pasar de
ninguna intencién de cambiar a la
consideracion de la misma); en la tercera
fase,esté la preparacion del plan de cambiar en
un futuro préximo; en la cuarta fase, incluye la
accion de haber adoptado recientemente el
nuevo comportamiento; y en la quinta etapa se
produce el mantenimiento estan, es decir, llevar
a cabo el trabajo necesario para sostener el
cambio (10).

Las investigaciones a través de diversas
conductas de salud han demostrado que son
dos las variables que constituyen el nucleo
critico para las intervenciones que buscan
modificar las conductas de consumo de
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alimentos, estas son los beneficios (pros) y
barreras (contras); siendo conceptualizados los
beneficios como representaciones mentales de
las consecuencias positivas o reforzadoras de
una conducta; mientras que las barreras son
percibidas como los obstaculos que afectan la
intencion para realizar una conducta particulary
suejecuciénreal (11).

En los paises desarrollados se han llevado a
cabo estudios en los cuales se han descrito
diferencias en la percepcion sobre barreras y
beneficios para el consumo de FV en funcion de
diferentes caracteristicas (12-15), pero no se
han desarrollado estudio donde se describa
esta percepcion en funcién del estado
Nutricional Antropomeétrico.

En Latinoamérica, al igual que en los paises
desarrollados, los estudios llevados sobre
percepcion de barreras y beneficios para el
consumo de FV (5, 16, 17) tampoco han
evaluado la variable Diagnoéstico Nutricional
Antropométrico.

Por lo expuesto, el objetivo del presente estudio
fue evaluar Percepcion de beneficiosy barreras
para el consumo de frutas y verduras entre
adolescentes escolares con peso normal y
excesivo.

2. Sujetos y métodos
2.1 Tipo de estudio, poblaciény muestra

La presente investigacion utilizé un disefio
descriptivo, correlacional, transversal vy
prospectivo. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 189 adolescentes escolares de
secundaria matriculados en el mes de
noviembre del 2013 en dos colegios (uno con
84 alumnos y el otro con 105 alumnos) del
Distrito de la Punta en la Provincia del Callao.
Mediante muestreo probabilistico se selecciond
a 142 adolescentes, 71 adolescentes con
diagnéstico antropométrico normal segun
IMC/E y 71 adolescentes con antropométrico de
exceso de peso segun IMC/E. Cabe sefalar que
el muestreo aleatorio de los estudiantes se
realiz6 mediante asignacién proporcional de
acuerdo al nimero de adolescentes en las 2
instituciones educativas que contaban con nivel
secundaria.

2.2 Instrumentos

- Balanza electronica certificada marca Seca
modelo Bella 840 con una capacidad de 140
kilos y una precision de 0.5%, para la
determinacion del peso;

- Tallimetro fijo de madera marca Disefos
Flores S.R. Ltda (peruanos) con una
capacidad méxima de 2 metros y una
precisiéon de 1 milimetro para la
determinacion de latalla.

- Para determinar los beneficios y barreras se
empled la Escala de Beneficios y Barreras
para el Consumo de Frutasy Verduras (EBB),
la cual es autoaplicable. Esta escala fue
disenada y validada en Singapur (Chuang-
Lin, 2001); consta de 22 preguntas,13 de
ellas identificanlos beneficios percibidos
(tabla 1) y 9 las barreras percibidas (tabla 2)
para el consumo de frutas y verduras. Los
ftems de la Escala se responden en funcién
de 5 opciones de respuesta que son: (1)
totalmente en desacuerdo, (2) en
desacuerdo, (3) indeciso, (4) de acuerdo, (5)
totalmente de acuerdo. El valor total de las
puntaciones esperado en los beneficios
percibidos es de 13 minimo y 65 méaximo; y
para las barreras un valor minimo de 9 y un
maximo de 45. Se realizé la validacion de
esta escala mediante juicio de expertos;
luego se realizd una prueba piloto a 45
adolescentes con caracteristicas similares a
los de la muestra, con el objetivo de
determinar la confiabilidad de dicha escala,
resultando un Alfa de Cronbach de 0,807.

2.3 Procedimiento

Previa coordinacion con las instituciones
correspondientes, se procedié a realizar la
Evaluaciéon Antropomeétrica a los adolescentes
participantes del estudio. El peso y la talla
fueron tomados con ropa liviana y sin zapatos.
Conlos datos de peso y talla se calculo el indice
de IMC para la edad (IMC/E); definiéndose el
Estado Nutricional Antropométrico mediante el
Z score calculado del indicador IMC/E, con
base en la nueva referencia de crecimiento
(OMS, 2006).

Completada la primera parte del estudio, se
pudo seleccionar a los escolares que
participarian del estudio y a los cuales se les
tomarfala EBB.
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2.4 Anélisis Estadfstico

Los datos obtenidos en la evaluacion
antropométrica fueron analizados con el
programa WHO AnthroPlus v 1.0.4, donde se
calculd el Z score para el indice IMC/E; los
resultados del Z score fueron procesados en el
programa Excel 2013 en el cual se determind el
Diagnostico Antropométrico.

La informacion obtenida a través de la EBB se
analiz6 mediante el paquete SPSS v 20.0. Para
conocer estadisticamente los beneficios y
barreras percibidos por los adolescentes para
el consumo de frutas y verduras se calculd el
valor promedio de cada una de las 13 res-
puestas de beneficios y 9 de barreras por
Estado Nutricional Antropometrico. El valor de
referencia fue considerado como el valor
promedio mas alto obtenido para las
respuestas de beneficios y las de barreras.
Posteriormente, este valor de referencia,
media(X) y desviacion estandar (DE), se
comparo con cada uno de los valores obtenidos
de cada respuesta individual mediante la
prueba T-student.

Se realiz6 la prueba de normalidad mediante el
test Kolmogorov-Smirnov de las variables
estudiadas dando como resultado que las
variables presentaron distribucién normal (p >
0,05); ademas se realizd la prueba de
homogeneidad de varianzas mediante el Test
de Levene dando como resultado que las
variables presentan homocedaticidad (p >
0,05).

Posteriormente para determinar estadisti-
camente si los beneficios y barreras percibidos
por los adolescentes para el consumo de frutas
y verduras variaban de acuerdo al Estado
Nutricional Antropométrico, se compararon las
puntuaciones globales de beneficios y barreras
de acuerdo al género mediante la prueba de T-
student.

Consideraciones éticas

Para la evaluacién antropométrica de los
escolares de secundaria se pidié permiso a las
directoras de las instituciones educativas
participantes y solo se evalué a los escolares
que voluntariamente aceptaron.

Paralatomade la EBB se envi6 enlaagendade
los escolares seleccionados un Acta de
consentimiento informado; la firma del padre,
madre o apoderado y del mismo escolar
certificd que el escolar podia ingresar al estudio
y s6lo a ellos se les tomo la EBB. Se guardo en
absoluta reserva la identidad de los
participantes.

3. Resultados
3.1 Caracteristicas de la poblacién

La muestra estuvo conformada por 142
adolescentes escolares de primero a quinto de
secundaria de los cuales, 65 (45.77%) fueron de
sexo masculino y 77 (54.23%) de sexo
femenino. Participaron 36 (25.35%)
adolescentes de 1° de secundaria, 27 (19.01%)
de 2° de secundaria, 25 (17,01%) de 3° de
secundaria, 28 (19.72%) de 4° de secundaria,
26 (18,31%) de 5° de secundaria. La media de
edad fue de 14.74 anos (DE = 1.70); siendo el
menor de 11.03 anos y el mayor de 17.90 anos
(tabla1).

3.2 De los beneficios percibidos

Los adolescentes escolares con Diagnostico
Antropométrico Normal segun el indice IMC/E,
dieron una mayor puntuacion a los beneficios:
“comer mas frutas y verduras me darfa mas
vitaminas y minerales” (4,41+0,729, t=-0,018,
p=0.986), “cuidarfa mi salud, si como frutas y
verduras” (4,39+0,665, t=-0,198, p=0.884),
“comer mas frutas y verduras podria ayudar a
"Limpiar" mi organismo” (4,34+0,631, t=-
0,961, p=0.340) (tabla2).

Los adolescentes escolares con Diagnoéstico
Antopométrico de Exceso de Peso segun el
indice IMC/E dieron una mayor puntuacién a los
beneficios: “comer més frutas y verduras me
darfa més vitaminas y minerales” (4,510,603,
t=0,047, p=0.962), “cuidaria mi salud, si como
frutas y verduras” (4,410,729, t=-1,753,
p=0.084), “comer mas frutas y verduras podria
ayudar a "Limpiar" mi organismo” (4,27 0,696,
t=-3,450, p<0,05), “me sentirfa bien comiendo
mas frutas”(4,27+0,755, t=-3,263, p<0,05)
(tabla2).
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3.3 De las barreras percibidas

Los adolescentes escolares con Diagndstico
Antropométrico Normal segun el indice IMC/E,
dieron una mayor puntuacion a las barreras:
“pedir mas frutas y verduras no serfa de mayor
valor para mi dinero” (2,77+1,045, t=0,037,
p=0.970), “yo estaria preocupado por la
contaminacion con pesticidas, si comiera méas
frutas y verduras” (2,66+1,287, t=-0,707,
p=0.482), "me tomarfa tiempo preparar y
cocinar frutas y verduras” (2,44=1,204, t=-
2,333, p<0,05) (tabla 3).

Tabla 1.
Media de edad de la poblacién de estudio

Los adolescentes escolares con Diagnoéstico
Antropométrico de Exceso de Peso segun el
indice IMC/E dieron una mayor puntuacion alas
barreras: “pedir mas frutas y verduras no seria
de mayor valor para mi dinero” (2,79+1,182,
t=-0,009, p=0.962), “al comer mas frutas y
verduras yo sentiria que comi demasiado”
(2,461,181, t=-2,320, p<0,05), “yo estaria
preocupado por la contaminaciéon con
pesticidas, si comiera mas frutas y verduras”
(2,46=1,296,t=-2,114, p<0,05) (tabla 3).

Edad
Grado
Minimo Maximo Promedio (X) Desv. Estandar (DE)

1° secundaria 11.09 14.05 12.57 0.76
2° secundaria 12.95 17.31 1410 0.91
3° secundaria 14.20 17.90 1410 0.69
4° secundaria 15.32 17.25 15.95 0.44
5° secundaria 16.29 17.88 16.89 0.43
Total 11.03 17.90 14.74 1.70
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Tabla 2.
Beneficios percibidos para el consumo de frutas y verduras

Exceso de peso Peso normal
. Valor de referencia* Valor de referencia*
Beneficios X =4,56 DE=0,603 X =4,41 DE+0,729
X DE t p X DE t p

Comer mas frutas y verduras me darfa méas 4,41 0,729 -0,018 0,986 4,56 0,603 -0,047 0,962
vitaminas y minerales

Comer mas frutas y verduras podria ayudar 4,34 0,631 -0,961 0,340 427 0,696 -3,540 0,001
a "Limpiar" mi organismo

Seguirfa el consejo de mi médico o 4,07 0,834 -3,432 0,001 4,18 0,883 -3,595 0,001
nutricionista si comiera mas frutas y verduras

Comer mas frutas y verduras me ayudaria a 3,66 0,970 -6,497 0,000 3,85 0,995 -6,005 0,000
disminuir las calorias de mi dieta

Cuidarfa mi salud, si como frutas y verduras 4,39 0,665 -,0,198 0,844 4,41 0,729 -1,753 0,084

Mi familia estaria contenta si yo comiera 3,90 1,002 -4,276 0,000 4,07 1,113 -3,708 0,000
mas frutas y verduras

Me gusta el sabor de las frutas 4,32 0,953 -0,761 0,449 4,21 0,999 -2946 0,004

Otros miembros de la familia se preocuparfan 3,15 1,294 -8,170 0,000 3,10 1,333 -9,241 0,000
menos por mi, si yo cuidarfa mi salud
comiendo mas frutas y verduras

Yo estaria siguiendo las recomendaciones 3,62 1,176 -5,665 0,000 3,92 0,937 -5,794 0,000
de la Campana Nacional “5 al dia” si
comiera mas frutas y verduras

Comer mas frutas y verduras todos los dias 4,08 0,906 -3,026 0,003 4,21 0,827 -3,555 0,001
me ayudaria a tener una digestion normal

Me sentirfa bien comiendo mas frutas 4,14 0,833 -2,722 0,008 4,27 0,755 -3,263 0,00
Al comer mas frutas y verduras tendria 3,76 1,114 -4911 0,000 3,56 1,216 -6,907 0,000
menor probabilidad de tener cancer

Comer mas frutas y verduras me ayudaria 4,08 0,925 -3,477 0,001 3,97 1,014 -4,889 0,000
verme mejor

*El valor promedio més alto obtenido de las 13 respuestas de beneficios
X: Referencia media
DE: Desviacion estandar
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Tabla 3.
Barreras percibidas para el consumo de frutas y verduras
Peso normal Exceso de peso
Valor de referencia* Valor de referencia*
Barreras X =2,77 DE+1,045 X =2,79 DE+1,182
X DE t p X DE t p
Serfa caro comer mas frutas 2,06 0,998 -6,023 0,000 2,30 1,224 -3,404 0,001
y verduras
Pedir mas frutas y verduras no 2,77 1,045 0,037 0,970 2,79 1,182 -0,009 0,993
serfa de mayor valor para mi
dinero cuando como fuera de
casa.
Al comer mas frutas y verduras 2,39 1,152 -2,747 0,008 246 1,181 -2,320 0,023
yo sentiria que comi demasiado
Yo estaria preocupado por la 2,66 1,287 -0,707 0,482 246 1,296 -2,114 0,038
contaminacion con pesticidas, si
comiera mas frutas y verduras
Mi familia pensaria que yo fui 2,36 1,122 -3,137 0,002 217 1,183 -4,423 0,000
“eticoso”si yo pidiera mas frutas
y verduras en lugar de otras
comidas
Me tomaria tiempo preparar y 2,44 1122 -2,333 0,023 2,35 1,299 -2,839 0,006
cocinar frutas y verduras
Serfa dificil para mi familia planear 2,32 1,204 -3,121 0,003 2,35 1,122 -3,287 0,002
las comidas si yo pidiera mas
frutas y verduras
Tendria una reaccion negativa 196 1,204 -6,216 0,000 2,04 1,152 -5470 -0,748
(por ejemplo: gases, colicos, etc.),
si yo comiera mas frutas y
verduras
Otros pensaria que soy “eticoso” 2,11 1,101 -5146 0,000 223 1,149 -4,141 0,000
si quisiera comer mas frutas y
verduras

*El valor promedio mas alto obtenido de las 13 respuestas de beneficios
X: Referencia media
DE: Desviacion estandar
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Andlisis de las puntuaciones totales de
beneficios y barreras

Las puntuaciones totales de beneficios vy
barreras percibidos para el consumo de frutas y

verduras por los adolescentes escolares con
Diagnostico Antropométrico Normal fueron en
promedio de 51,89 (DE=6,574) para los
beneficios y de 21,07 (DE=6,312) para las
barreras (Tabla 4).

Tabla 4.
Puntuaciones totales de beneficios y barreras de los adolescentes del estudio
N  Minimo Maximo Media Desv. tip.
Beneficios 71 35 65 51,89 6,574
Barreras 71 9 35 21,07 6,312

Las puntuaciones totales de los beneficios y
barreras percibidos para el consumo de frutas y
verduras de los adolescentes con Diagndstico
Antropométrico de Exceso de Peso fueron en

Tabla 5.

promedio de 52,58 (DE=6,140) para los
beneficios y de 21,15(DE=6,888) para las
barreras (tabla ).

Puntuaciones totales de beneficios y barreras de los adolescentes del estudio

N  Minimo Maximo Media Desv. tip.
Beneficios 71 38 65 52,58 6,140
Barreras 71 9 39 21,15 6,888

Andlisis inferencial de las puntuaciones totales
de beneficiosy barreras

Las variables analizadas cumplen los
supuestos de normalidad y homocedasticidad
por lo que se decidié a utilizar la prueba
estadistica de T-student para muestras
independientes para comparar si existia

diferencia significativa en la percepcion de
beneficios o barreras entre los adolescentes
con Diagnéstico Antropométrico Normal 'y
Exceso de Peso; no se encontré diferencia
significativa ni para los beneficios
(p=0.907)(tabla 6), ni para las barreras
(p=0.417) (tabla6y 7).
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Tabla 6.

Beneficios percibidos por los adolescentes del estudio seguiin Diagndstico Antropométrico

Prueba de Levene

igu%?éi(ljade Prueba T para la igualdad de medias
varianzas
Beneficios
95% intervalo
. i i i de confianza
F  Sig. i gl Diferencias  Error tip de

(bilateral) de medias la diferencia

para la diferencia

Inferior  Superior

Se han asumido .014 907 -.646 140

varianzas iguales

No se han asumido -.646 139,354
varianzas iguales

-.690 1.068 -2.801 1.421

-.690 1.068 -2.801 1.421

Tabla 7.

Barreras percibidos por los adolescentes del estudio segun diagnéstico antropométrico evaluado

Prueba de Levene

para la i ;
iqualdad de Prueba T para la igualdad de medias
varianzas
Barreras
95% intervalo
F  Sig. t gl Diferencias  Error tip de de confianza

(bilateral) de medias la diferencia

para la diferencia

Inferior ~ Superior

Se han asumido 663 417 -.076 140

varianzas iguales
No se han asumido -.076 138,944
varianzas iguales

-.085 1.109 -2.277 2.108

-.085 1.109 -2.277 2.108

4. Discusion

El principal beneficio para el consumo de FV
para los adolescentes con Diagndstico
Antropométrico Normal y Exceso de Peso fue
“comer mas frutas y verduras me darfa méas
vitaminas y minerales”. Este hallazgo hace
referencia al conocimiento de los adolescentes
escolares del contenido nutricional de las frutas
y verduras, y su relacion de estos nutrientes con
la salud, ya que el item “cuidaria mi salud, si
como frutas y verduras” tuvo una puntuacion

similar a la primera opcién. Estos resultados
son similares a los encontrados por Di Noia y
cols. y Shepherd y cols, en estudios donde
identificaron que los beneficios a la salud son la
principal motivaciéon para consumir frutas y
verduras en los adolescente que participaron
(13,14).

El beneficio con menor puntuacién en ambos
grupos fue “otros miembros de la familia se
preocuparian menos por mi, si yo cuidaria mi
salud comiendo mas frutas y verduras”; este
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evento es probable ya que las caracteristicas de
los padres y de la familia tienen influencia sobre
los habitos alimentarios de los adolescentes
(18), en especial, en el seno de una familia
autoritaria (19).

Los medios de comunicacion y el factor
econémico tienen influencia en los héabitos
alimentarios y la eleccién de los alimentos (20);
por lo que esto puede representar una barrera
para el consumo de FV. En ambos grupos, la
barrera con mayor puntuacion fue “pedir mas
frutas y verduras no serfa de mayor valor para mi
dinero”; esto se relaciona con que los
adolescentes prefieren pedir otra cosa diferente
a alimentos saludables cuando tienen dinero,
mucho de esto es influenciado por la enorme
publicidad que tienen los alimentos no
saludables. Esta ultima observacion, es
bastante peculiar, porque a pesar de que los
adolescentes conocen los beneficios para la
salud de consumir FV prefieren el consumo de
alimentos no saludables.

“La fibra contenida en las FV tiene propiedades
benéficas en la digestion (21)” es un concepto
bien difundido en la poblacién por lo que se
encontré que la barrera con menor puntuacion
fue “tendrfa una reaccién negativa (por ejemplo:
gases, colicos, etc.), si yo comiera mas frutas 'y
verduras”.
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