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Resumen

La nifiez es considerada una etapa fundamental en la vida del ser humano, ya que en ella se
construyen los primeros hébitos y préacticas alimentarias, las preferencias y aversiones, que
potencialmente establecen su comportamiento durante toda la vida. Estos, estan fuertemente
condicionados por su familia y el entorno. Por lo tanto, es importante, que se brinde un ambiente
de afectos, estimulos y cuidados, acompafiados de una alimentacion suficiente, en cantidad y
calidad, arménica y adecuada, para el correcto crecimiento y desarrollo del nifio.

Objetivo: Evaluar el grado de informacion sobre alimentacion saludable en padres, habitos
alimentarios y actividad fisica de los alumnos, que concurren a una escuela primaria de
gestion publica de la ciudad de Mar del Plata, en el afio 2019.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal, sobre una muestra
de 18 padres y 18 nifios. En el mismo, se recolectaron datos sobre sus caracteristicas
sociodemogréficas, el grado de informacion sobre alimentacién saludable que tienen los
padres de los nifios que concurren a la institucion, y la actividad fisica de sus hijos; a través
de una encuesta anénima enviada a sus hogares. En los alumnos, se procedi6 a indagar sobre
sus habitos alimentarios, para lo cual se realizd, un Cuestionario de Frecuencia de Consumo
(C.F.C) y 5 preguntas adicionales, también de caracter anénimo. El mismo se establecié en
el horario de clase, teniendo como referencia un afiche con imagenes, en las cuales figuraron
medidas caseras de los alimentos mas representativos.

Resultados: Los resultados obtenidos indican que Unicamente madres participaron en el
estudio, y la mayoria de ellas, presenta un grado alto sobre alimentacién saludable, ya que
supieron identificar: cantidad de comidas diarias recomendadas; importancia del desayuno;
alimentos necesarios en un desayuno; beneficios de lacteos, verduras, frutas y cereales;
métodos de coccién y preparacion saludables; alimentos grasos perjudiciales a la salud; y
recomendaciones diarias de agua, huevo y sal. En el caso de los nifios, en general, se
observé, que no logran cumplir con las recomendaciones diarias de alimentos protectores,
basadas en el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos, citados por Fernandez y
Setton (2016); y, en contraste, que hay una alta ingesta de alimentos de consumo opcional.
En lo que refiere a sus habitos alimentarios, la mayoria de los nifios realiza las 4 comidas
diarias (desayuno, almuerzo, merienda y cena); no compran en el kiosco de la escuela o llevan
vianda durante la jornada escolar; y concurren con poca frecuencia a comer afuera.

En base a la hidratacion, en general, se observé que no logran cubrir con su ingesta los 2000
ml diarios de agua pura, segun las recomendaciones de G.A.P.A. Con respecto a la practica
de actividad fisica, la mayoria de los alumnos realiza algun tipo de ejercicio durante la semana.

Conclusiones: Los nifios no poseen una suficiente cantidad y/ o variedad de alimentos
saludables en su dieta, y por el contrario, si, una alta ingesta de productos de consumo
opcional. El promedio que se obtuvo de estos ultimos, fue de 1013, 65 calorias diarias.
Teniendo en cuenta los requerimientos de energia del nifio de FAO (2004), que corresponde
a 2150 calorias en los nifios, y 2006 en las nifias, significa que el 50% de la energia estaria
siendo obtenida de estos alimentos.

Esta situacion, puede provocar que los nifios estén propensos a desarrollar carencias
nutricionales y al mismo tiempo, sobrepeso y/o obesidad, entre otras enfermedades
cardiovasculares.

Palabras clave: habitos alimentarios, crecimiento, desarrollo, familia, enfermedades
cardiovasculares, actividad fisica.



Abstract

Childhood is considered a fundamental stage in the life of the human being, since in it the first
eating habits and practices, preferences and aversions are built, which potentially establish
their behavior throughout life. These are strongly conditioned by their family and the
environment. Therefore, it is important that an environment of affections, stimuli and care be
provided, accompanied by sufficient food, in quantity and quality, harmonious and adequate,
for the correct growth and development of the child.

Objective: To evaluate the degree of information on healthy eating in parents, eating habits
and physical activity of students, who attend a public management primary school in the city
of Mar del Plata, in the year 2019.

Material and methods: A cross-sectional descriptive study was carried out on a sample of 18
parents and 18 children. In it, data were collected on their sociodemographic characteristics,
the degree of information on healthy eating that parents of children who attend the institution
have, and the physical activity of their children; through an anonymous survey sent to their
homes. In the students, they proceeded to inquire about their eating habits, for which a
Consumer Frequency Questionnaire (C.F.C) and 5 additional questions, also of an anonymous
nature, were carried out. It was established in the class schedule, having as reference a poster
with images, which included homemade measures of the most representative foods.

Results: The results obtained indicate that only mothers participated in the study, and most of
them have a high degree of healthy eating, since they were able to identify: amount of
recommended daily meals; importance of breakfast; necessary food at breakfast; benefits of
dairy, vegetables, fruits and cereals; healthy cooking and preparation methods; fatty foods
harmful to health; and daily recommendations of water, egg and salt.In the case of children, in
general, it was observed that they fail to comply with the daily recommendations of protective
foods, based on the United States Department of Agriculture, cited by Fernandez and Setton
(2016); and, in contrast, that there is a high intake of optional consumption foods.Regarding
their eating habits, most children make the 4 daily meals (breakfast, lunch, snack and dinner);
Do not buy at the school kiosk or carry food during the school day; and they rarely come to eat
outside.Based on hydration, in general, it was observed that they cannot cover their daily intake
of 2000 ml of pure water, according to the recommendations of G.A.P.A.With respect to the
practice of physical activity, most students do some type of exercise during the week.

and / or variety of healthy foods in their diet, and on the contrary, yes, a high intake of optional

consumer products. The average obtained from the latter was 1013, 65 calories daily. Taking
into account the energy requirements of the FAO child (2004), which corresponds to 2150
calories in boys, and 2006 in girls, means that 50% of the energy would be obtained from these
foods.

This situation can cause children to be prone to develop nutritional deficiencies and, at the
same time, overweight and / or obese, among other cardiovascular diseases.

Keywords: eating habits, growth, development, family, cardiovascular diseases, physical
activity.
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Introduccion

La prevalencia de obesidad infantil esta aumentando de manera alarmante tanto en
paises desarrollados como en vias de desarrollo. Se observa que, en EE.UU., Inglaterra y
Japon, hay claras evidencias de este incremento en la poblacion pediatrica, tanto en el grupo
de nifios preescolares como escolares. Por otro lado, en América Latina, y a pesar de la
reduccién global de la desnutricién energético-proteica, el déficit detalla para la edad es la
manifestacion antropométrica mas comun de la deficiencia nutricional en la region.
Coincidentemente, hay un incremento en las tasas de sobrepeso y obesidad que coexiste con
el déficit de talla. En algunos paises latinoamericanos, las tasas de sobrepeso y obesidad son
similares a las de EE.UU (Bay, Berner, Kovalskys y Rausch Herscovici, 2003)*

En paises con mejores indicadores economicos, la obesidad esta asociada con la
pobreza, mientras que en los paises pobres la mayor prevalencia de obesidad es en los
grupos econémicamente mas favorecidos (Bonzi y Bravo Luna, 2008)?

En Argentina, un estudio realizado por el Ministerio de Salud de la Nacién bajo el
programa materno infantil, informa una prevalencia de obesidad de 10,8% en los nifios de 0 a
24 meses (rango7-16,7) y de 7,03% entre los de 24 a 72 meses. Otro estudio realizado en
Argentina, en varones de 18 afios, informo una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 19,5%
y de 4,1%, respectivamente (Bay, Berner,Kovalskys y Rausch, Herscovici, 2003)3

La informacion sobre la prevalencia de obesidad en la Argentina se apoya en datos
recogidos en encuestas limitadas a algunas localidades, datos que han sido actualizados y
ampliados recientemente por la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo. A nivel nacional,
este relevamiento mostré que el 49,1% de la poblacién general presentaba exceso de peso,
compuesto por 34,5% de sobrepeso y 14,6% de obesidad. En algunas provincias, por su parte,
este exceso de peso alcanzé el 58% aproximadamente (Borracci, Cardone, Milin, 2010)*

La obesidad es un problema de salud publica mundial y su importancia durante la nifiez
y adolescencia esta fundamentada en su compromiso biopsicosocial (Bay, Berner, Kovalskys
y Rausch Herscovici, 2003).

Aunque en los determinantes de la obesidad actian factores genéticos, esta es

producida fundamentalmente por factores ambientales, como es el desequilibrio entre el

Dra. Irina Kovalskys a cargo del Comité de Nutricién, Obesidad y Actividad fisica. En el afio 2008
presentd un estudio de investigacion sobre sobrepeso y obesidad infantil en nifios argentinos en el
salén Florentino Ameghino de la Sociedad cientifica.
2 Natalia Bonzi: Licenciada en Nutricién especializada en Obesidad, Sindrome Metabdlico y Diabetes.
3Dr. Enrrique Berner: dedicado a la orientacion de padres con hijos adolescentes, escribe en revistas
especializadas y es convocado con frecuencia a participar en foros sobre estas teméticas Es autor de
¢, Qué le doy de comer?, libro de ayuda para padres con hijos de 0 a 5 afios de la Editorial Grigalbo.
4 Se realizo un estudio, en el cual se desarrollé6 un modelo conceptual para representar el crecimiento
del nimero de adultos obesos y su tasa de prevalencia a largo plazo, de acuerdo con la tendencia
observada en la Argentina en los Gltimos 15 afios. En primer lugar, se elaboré un sistema de simulacion
dinamica de tipo no determinista 0 estocastico en base a los datos de obesidad publicados con
anterioridad, lo que permitié estimar la prevalencia de obesidad en adultos para los proximos 20 afios.
2



Introduccion

ingreso y el gasto de energia. De alli la importancia del conocimiento de estos dos ultimos
factores para definir una estrategia adecuada de prevencion (Barrios y Poletti, 2007)°

La Obesidad puede traer, en algunos casos, graves consecuencias a corto plazo,
tales como apnea obstructiva de suefio, problemas ortopédicos, hiperandrogenismo
hiperinsulinemia, intolerancia a la glucosa y riesgo de diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, sin olvidar las alteraciones psicoldgicas, y es asi que el problema se vera
acrecentado en la proxima generacion cuando esta epidemia de Obesidad se traslade a la
adultez, incrementando su carga médica en la sociedad y su riesgo de morbimortalidad
temprana(Bonzi y Bravo Luna, 2008)°

En lo que los expertos denominan la "transicion nutricional”, las sociedades en todo el
mundo se estan alejando de sus alimentos y métodos de preparacion tradicionales para
consumir alimentos procesados y productos mas ricos en grasas y calorias (Borracci, Cardone
y Milin, 2010).

Ello, junto a un importante incremento en la inactividad fisica, condicionada por el
aumento de la inseguridad para que los nifios se desplacen fuera de la casa y por la necesidad
de mayor cantidad de horas de trabajo de los padres y la falta de incremento de la actividad
fisica en las escuelas, serian los principales factores que explican el aumento en las tasas de
obesidad (Bay, Berner, Kovalskys y Rausch, Herscovici, 2003).”

La Organizaciéon Mundial de la Salud plantea que la salud se creay se vive en el marco
de la vida cotidiana, rescatando el papel de la familia y de la escuela, y dentro de ella, de los
docentes como agentes fundamentales en la promocion y fomento de la salud de la
comunidad educativa (Gonzales, Huenchupan, Lera, Salinas y Vio del Rio, 2012)8

Es decir que, los habitos alimentarios se aprenden en el seno familiar y se incorporan

como costumbres, basados en la teoria del aprendizaje social e imitadas de las conductas

5Se realiz6 un estudio transversal observacional, para valorar la prevalencia de sobrepeso y obesidad,
las tendencias en los habitos alimentarios, de actividad fisica y el uso del tiempo libre, de los escolares
de la ciudad de Corrientes, en Argentina. Ingresaron al estudio escolares de uno y otro sexo, de 10 a
15 afios de edad, los cuales cursaban el 6to., 7mo., 8vo. y 9no. grados en 7 escuelas del centro de la
ciudad. Las escuelas fueron seleccionadas en forma aleatoria no estratificada, por sorteo, entre todas
las escuelas del centro de la capital provincial.
6 Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, cuya poblacién blanca estuvo
constituida por 1.047nifios y nifias que cursaban 1°-6° afio del 1°y 2° ciclo de Educacion General Basica
(EGB). Del total, 698 pertenecian a la Escuela Gendarmeria Nacional N°1202 (EGN), y 341 al Instituto
Virgen del Rosario (IVR).
’Se llevo a cabo un estudio para el cual se utilizaron datos de un estudio poblacional mayor, disefiado
para determinar prevalencia de trastornos alimentarios en adolescentes de 10 a 19 afios. Se tomaron
los datos de un primer corte, que comprendié a 1.289 nifios; se consignaron datos demograficos y se
los pesé y midid para investigar la prevalencia de sobrepeso y obesidad.
8Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal sobre conocimientos y consumo alimentario de
alumnos de prekinder, kinder, primero y segundo afio basico, sus padres y profesores, en una escuela
municipal de Nufioa.

3



Introduccion

observadas por personas adultas que respetan (Camacho, Ivette Macias y Lucero Gordillo,
2012)°

Sin embargo, los habitos alimentarios se han ido modificando por diferentes factores
que alteran la dinamica e interaccién familiar; uno de ellos corresponde a la situacion
econdmica que afecta los patrones de consumo tanto de los nifios como de los adultos, la
menor dedicacién y falta de tiempo para cocinar, lo que provoca que las familias adopten
nuevas formas de cocina y de organizacion y la pérdida de autoridad de los padres en la
actualidad, ha ocasionado que muchos nifios coman cuando, como y lo que quieran
(Camacho, Ivette Macias y Lucero Gordillo, 2012).

Por su parte, la publicidad televisiva forma parte del ambiente social humano, que en el
caso de su influencia en los habitos alimentarios de los nifios ha ido desplazando a instancias
como la familia y la escuela; promoviendo un consumo alimentario no saludable, ya que los
nifios son mas susceptibles de influenciar, debido a que se encuentran en una etapa de
construccién de su identidad, y por lo tanto son facilmente manipulables por los anuncios
publicitarios que promocionan nuevos alimentos (Camacho, Ivette Macias y Lucero Gordillo,
2012).

Considerando la actual situacion epidemiolégica del mundo y de la Argentina en
particular, el sobrepeso y la obesidad infantil se consideran uno de los problemas mas
importantes de salud publica y nutricién. Ante esto, se ha sefialado la necesidad de educar en
alimentacién saludable a los nifios desde la educacion prebasica, considerando estrategias
innovadoras y apropiadas de intervenciones educativas que involucren a nifios, sus padres y

profesores (Gonzales, Huenchupan, Lera, Salinas y Vio del Rio, 2012)*°

Surge el problema de investigaciéon

¢,Cudl es el grado de informacion sobre alimentacion saludable en los padres, habitos
alimentarios y actividad fisica en los alumnos que concurren a una escuela primaria

de gestidn puablica en la ciudad de Mar del Plata en el afio 2019?

Se realiz6 una revision tedrica acerca del papel de la familia, los anuncios publicitarios y la escuela,
en la adopcién, o bien modificacién de los habitos alimentarios de los nifios.
10 Carmen Gloria Gonzales Licenciada en Nutricion con Magister en Nutricion Humana, publicé en el
afo 2011 un libro llamado “Cocina saludable: como incluir 5 porciones de verduras y frutas por dia.” de
la Editorial: Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos.

4



Introduccion

El objetivo general es:

Evaluar el grado de informacién sobre alimentacién saludable en padres, habitos
alimentarios y actividad fisica en los alumnos que concurren a una escuela primaria de gestién

publica en la ciudad de Mar del Plata en el afio 2019.

Los objetivos especificos son:

-Determinar el grado de informacién de los padres sobre alimentacion saludable.
-Analizar los habitos alimentarios de los alumnos.

-Indagar sobre la actividad fisica de los alumnos.

- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los padres.



CAPITULO 1

Crecimiento y desarrollo del nifio




Capitulo I: Crecimiento y desarrollo del nifio

El estudio del crecimiento y estado nutricional tiene gran importancia en el cuidado de la
salud de los nifios y adolescentes ya que practicamente todos los problemas organicos, afectivos
y sociales que sufren en esas edades se reflejan en un cambio del patrén normal de crecimiento
y desarrollo. Por lo tanto, la edad infantil, se caracteriza por una evolucién constante que se
manifiesta por desarrollo, tanto funcional como psiquico, y por crecimiento somatico, aspecto
fundamental que lo diferencia de la edad adulta (Almaguer Sabina, Cabrera Romero, Gonzalez
Hermida, Guerra Cabrera, Santana Carballosa, Urra Coba, 2009)*

El crecimiento se reconoce, desde el punto de vista bioldgico, como el aumento del nimero
de células o bien de su tamario (Fernandez y Setton, 2014)2,

Tiene relacion directa con la edad, dos primeras décadas, y una lectura mas cuantitativa,
siendo facil su medicién (Gonzales y Riesco, 2005, citado por Cafizares Marquez y Carbonero
Celis)*?

En cuanto al desarrollo, indica la diferenciacién o cambio progresivo de érganos y tejidos
con adquisicién y perfeccionamiento de sus funciones (Zarco, 1992, citado por Cafiizares
Marquez y Carbonero Celis)**

En cambio, la maduracion es un pardmetro cualitativo y mas dificil de medir.
Psicolégicamente significa la plenitud de las capacidades mentales (Zarco, 1992 citado por
Canizares Marquez y Carbonero Celis).

Biol6gicamente indica la finalizacion del desarrollo organico general, es decir, los procesos
de transformacion hacia la forma adulta (L6pez chicharro, 2002, citado por Caflizares Marquez y
Carbonero Celis).

Se sabe que cada nifio tiene un patrén de crecimiento que es el resultado de la interaccién
de las caracteristicas heredadas de sus padres y el medio ambiente en que él se desarrolla. De
este modo, se puede sefialar que los factores que influyen en este proceso son numerosos y se
clasifican en dos tipos: factores genéticos y factores ambientales (Almaguer Sabina et al, 2009).

En la interaccion entre factores genéticos y ambientales, los primeros tendran la mayor
posibilidad de expresarse a medida que las condiciones del medio les sean mas favorables; en
caso contrario, ante condiciones adversas los factores hereditarios veran limitada la manifestacion
de su potencialidad (Almaguer Sabina et al, 2009).

Para empezar, una lactancia materna hasta el sexto mes de vida, favorece un adecuado

crecimiento y desarrollo impactando en causas evitables de morbimortalidad infantil, sin distincién

1Carmen Emilia Guerra Cabrera: Especialista de | Grado en Pediatria. Ms. C Atencién Integral al Nifio.
Profesora Asistente.
12 Débora Setton: Médica Pediatra, Especialista en Nutricion infantil, Sociedad Argentina de Pediatria.
13 José Maria Cafiizares Marquez: Catedratico de Educacion Fisica. Tutor del Médulo del Practicum del
Master de Secundaria. Especialista en preparacién de opositores. Autor de numerosas obras de
educacion y preparacion fisica.
14 Carmen Carbonero Celis: Licenciada en Pedagogia. Autora de varias obras sobre educacién primaria
y secundaria.

7



Capitulo I: Crecimiento y desarrollo del nifio

de nivel socioeconémico o trabajo materno. La OMS sugiere mantener como patrén fundamental
la lactancia materna exclusiva (LME)*® hasta los seis meses y luego, junto con otros alimentos,
hasta los dos afios de vida, pero hay paises lejanos a esta meta (Atalah, Nifio y Silva, 2012)¢

Existen diversos estudios metabdlicos, clinicos y epidemiolégicos que han aportado
informacién sobre los numerosos beneficios que la lactancia materna tiene sobre la salud de los
nifos y las madres, asi como para la sociedad en su conjunto (Adell Gras, Copto Garcia., Flores
Huerta, Martinez Andrade y Toussaint, 2006)*’

En primer lugar, la lactancia materna ofrece una interaccion entre la madre y el nifio que
influye en el establecimiento de vinculos afectivos, en el desarrollo psicomotor y en el crecimiento
normal del cerebro. El contacto piel a piel, la compafia, la voz, el mirarlo a los ojos, dan
tranquilidad, seguridad, estimulo y placer al binomio madre hijo (Auchter, Gonzales y Huespe
Auchter, 2008)*®

En cuanto a la composicién de la leche humana, la misma se adapta a las necesidades
nutricionales del lactante. Contiene lipidos que representan su principal fuente de energia, ya que
le proporcionan triglicéridos, acidos grasos esenciales imprescindibles para el crecimiento y
desarrollo del cerebro, retinay los centros auditivos, y cumple también con funciones estructurales
de la membrana celular y sintesis de prostaglandinas. Por otro lado, la lactosa es el principal
hidrato de carbono, necesario para el crecimiento y desarrollo del sistema nervioso central (SNC).
De igual forma, las proteinas proporcionan aminoacidos esenciales, que favorecen el desarrollo
de este mismo sistema. También, se sabe que la LME promueve un mejor desarrollo motor infantil.
Con respecto a las vitaminas, la vitamina A asegura el crecimiento, desarrollo y modulacién de los
huesos y cartilago, la vitamina E incrementa la produccion de inmunoglobulinas, favorece la
funcién normal de linfocitos T y tiene actividad antioxidante que estabiliza la membrana celular, la
vitamina D controla la absorcién y homeostasis del calcio, la C tiene diversas funciones, como el
sintetizar colageno y glucosaminoglucanos que constituyen el tejido conectivo y carnitina
necesaria para la formacion de catecolaminas; también participa en el desarrollo y funcionamiento
del SNC, permite la eliminacion de farmacos y téxicos por el higado y actia en el sistema
inmunitario. Y las vitaminas del complejo B funcionan con caracter coenzimético en el

metabolismo. También, la cantidad de agua de la leche materna es del 87%, por lo que el bebé

15 a OMS define como lactancia materna exclusiva (LME) la alimentacién del lactante con leche
materna de la madre o de otra mujer, sin ningin suplemento sélido o liquido, lo que incluye el agua.
16 Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en una muestra de mujeres atendidas en el sistema publico
y privado de atencién de salud en Santiago de Chile. Se aplicé una encuesta sobre caracteristicas socio-
demogréficas, informacion recibida, inicio y duracién de la lactancia y causas de destete.
17 Dr. Samuel Flores-Huerta: Departamento de Nutricién y Salud Comunitaria.
18 Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal para evaluar la practica de lactancia
materna exclusiva. La poblacién estudiada fueron madres con hijos entre 6 y 12 meses de edad de la
ciudad de Corrientes. La muestra fue seleccionada por conveniencia y se conformé con el 2,18% del
total de partos esperados por afio en esta ciudad.

8



Capitulo I: Crecimiento y desarrollo del nifio

amamantado no hecesita agua complementaria, tiene menos sobrecarga renal y un menor riesgo
de deshidratacion (Aguilar Palafox y Fernandez Ortega, 2007).%°

Asimismo, la leche materna es un producto biol6gico natural y esencial que contiene
numerosos componentes inmunoldgicos, tanto humorales como celulares, que conforman su
funcién protectora y preservan al lactante de las infecciones. Incluye factores que proveen la
inmunidad especifica, como anticuerpos y linfocitos, asi como también factores que brindan una
inmunidad no especifica, como la lactoferrina, que tiene efecto bacteriostatico contra
estafilococos, Candidaalbicans y Escherichiacoli, mediante privacion del hierro que requiere para
su crecimiento, lisozima, oligosacéridos y lipidos. También contiene componentes que favorecen
la maduracion del sistema inmune del lactante, pues permite amplificar las respuestas humoral y
cerebral después de la vacunacion, y estimular, en forma mas temprana, la produccion de
anticuerpos de tipo IgA en mucosas, cuya funcidn consiste en proporcionar proteccion local
intestinal contra polivirus, Escherichiacoli y Vibrioncholerae (Bezos Martinez, Pérez Martinez y
Vega Pazitkova,2010).2°

La lactancia materna influye en el desarrollo de la microbiota intestinal, y este, a su vez, es
un fuerte mecanismo inductor de maduracién y defensa de la mucosa intestinal, y por tanto, del
sistema inmunitario como un todo. Mdltiples investigaciones concuerdan en el potente valor
inmunomodulador de la leche humana, que provee al lactante de nutrientes, precursores,
probidticos, factores antimicrobianos y agentes antiinflamatorios, necesarios para la maduracion
inmunitaria (Bezos Martinez, Pérez Martinez y Vega Pazitkova,2010).%

Muchas investigaciones corroboran que el riesgo de infecciones se reduce al minimo
cuando se da el pecho y que esta proteccion a nivel gastrointestinal y respiratorio continla en
etapas posteriores (Auchter, Gonzales y Huespe Auchter, 2008).

Otros beneficios que aporta la leche materna es que tiene mejor digestibilidad, reduce el
riesgo de alergias, previene enfermedades en el adulto como obesidad, hipertensién arterial,
arterioesclerosis, favorece el desarrollo neurolégico, visual e intelectual, gracias a la presencia de
acidos grasos poliinsaturados de cadena larga, Omega 3, Omega 6, tiene un papel protector frente
a ciertas enfermedades: diabetes mellitus, muerte subita del lactante, enterocolitis necrotizante,
enfermedad inflamatoria intestinal, linfoma y favorece el correcto desarrollo mandibular(Vifias
Vidal, 2011).%

19Miguel Angel Fernandez Ortega: Especialista en Medicina Familiar y Maestria en administracion de
Sistemas de Salud.
20Tatiana de la Vega Pazitkova: Especialista de | Grado en Medicina General Integral. Realiz6 un
estudio descriptivo, retrospectivo, con el propésito de identificar la frecuencia y variedad de las
infecciones respiratorias agudas (IRA) en relacion con el tipo de lactancia recibida por los nifios nacidos
en el periodo comprendido desde febrero de 2007 a febrero de 2008.
21Victor T. Pérez Martinez: Especialista de Il Grado en Medicina General Integral y Psiquiatria.
2\/ifas Vidal, A.: Médica Pediatra. Publicé en el afio 2013 su primer libro: El primer afio de vida del
nifio: semana a semana de la Editorial Planeta.
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En cuanto a la madre, favorece la involucion uterina, disminuye las hemorragias posparto,
retrasa la ovulacion, sobre todo si se mantiene la toma nocturna, reduce el riesgo de cancer de
mama y de cancer de ovario premenopausico, no supone gasto econdémico, no precisa ningdn
tipo de preparacion y disminuye la incidencia de fracturas postmenopausicas al favorecer la
remineralizacion 6sea (Vifias Vidal, 2011).%2

Los beneficios que aporta la lactancia materna, estan asociados a un inicio temprano y
mayor duracion de la misma. Tanto la educacién en salud, las intenciones prenatales,
experiencias de amamantamiento y el apoyo a la madre, inciden en el inicio o suspension
temprana de la lactancia materna (Atalah, Nifio y Silva, 2012).

En base a esto, diferentes estudios llegaron a la conclusiéon de que las caracteristicas
sociodemogréficas influyen en la duracion de la lactancia materna exclusiva, siendo las madres
de menor edad, las solteras, las de un nivel socioeconémico menor, primiparas y con un menor
nivel de educacion las que llevan a cabo una lactancia materna exclusiva mas reducida (Amiano,
Basterrechea, Begiristain, Dorronsoro, lbarluzea, Lerxundi, Oribe, Santa Marina, Villar, 2015).2*

Hoy en dia, se conocen multiples causas en las mujeres que afectan la lactancia materna
exclusiva. Entre ellas se puede mencionar: una mayor escolaridad, una edad menor a 20 afios, la
falta de conocimientos sobre este tema, el haber presentado complicaciones relacionadas con las
mamas como hipogalactia, mastitis, grietas o pezones invertidos, miedo de que se afecte su figura
y la forma del seno, estrés, falta de deseo de dar el pecho, enfermedad materna, fracaso para
lactar con hijos previos por factores en el lactante como: llanto excesivo, falta de crecimiento,
cdlicos, problemas del suefio, problemas de salud(Aguilar Palafox y Fernandez Ortega, 2007).

En los udltimos afos, las mujeres en edad fértil se han incorporado al mercado laboral,
considerandose actualmente el factor en contra mas importante para la LME, al mantenerse
alejadas de sus hijos por tiempos prolongados y carecer de facilidades laborales que les permitan
compaginar la lactancia con el empleo (Aguilar Palafox y Fernandez Ortega, 2007).

También, la falta de consejeria en el periodo prenatal y posnatal por los profesionales de la
salud reduce la LME, ya que han perdido el interés por la lactancia y la manera de ayudar a las
mujeres a llevarla a cabo, ademas si la mujer recibe informacion contradictoria de diferentes

profesionales su decision de lactar se vera afectada (Aguilar Palafox y Fernandez Ortega, 2007)%°

23 Vifas Vidal, A.: Publicé en el afio 2016 su segundo libro: La lactancia materna, guia para alimentar
con éxito a tu hijo, de la Editorial Comares.
24Se realizé un estudio para estimar la prevalencia de la lactancia materna exclusiva en la cohorte INMA
(Infancia y Medioambiente) de Guipuzcoa durante los primeros 6 meses de vida del bebé, identificar
las razones de su abandono y determinar los factores asociados. Participaron 638 mujeres
embarazadas procedentes de tres comarcas: Alto Urola, Urola Medio y Goierri. El reclutamiento de las
mujeres embarazadas se realizé durante los afios 2006-2008 en el Hospital de Zumarraga, coincidiendo
con la primera visita ecogréfica (semana 12 de gestacion) del seguimiento de su embarazo.
25Miguel Angel Fernandez Ortega: Médico Familiar. En el afio 2004 publicé un articulo acerca del
impacto de la enfermedad en la familia.
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Asi, segun un estudio realizado por la Encuesta Nacional de Lactancia Materna (ENaLac),
en todo el pais, el porcentaje de lactancia materna exclusiva desciende a medida que aumenta la
edad de los nifios, siendo 58% a los dos meses y 42% a los 6. En sentido inverso, se observa
como el porcentaje de destete aumenta a medida que los nifios crecen. También, se observé que
los nifios nacidos con bajo peso enfrentan mas desafios que los nifios nacidos con peso adecuado
a la hora de iniciar y continuar la LM en el tiempo. Por otro lado, para estimar la prevalencia de
LME segun el peso al nacer, la ENaLac indag6 sobre el peso de nacimiento de cada nifio y, del
analisis de los datos se observé que la prevalencia de LME en menores de 6 meses estuvo
afectada por el peso al nacer siendo de 54,7% (IC al 95%: 53,9-55,5) para los nifios nacidos con
mas de 2500 g y 34,7% (IC al 95%: 31,5-37,8) para aquellos con peso inferior a 2500 g. Esta
misma tendencia de menor porcentaje de LM en nifios nacidos con menos de 2500 g, se observo
también en todos los sub-grupos etarios, excepto para el grupo de nifios de 12 a 15 meses de
edad (ENaLac, 2017.)%

Segun célculos realizados por UNICEF, en 2016, indican que globalmente solo un 43% de
los nifios (2 de cada 5) de ellos, contindan recibiendo LME a los seis meses de vida. Referente a
esto, en relacion a los ingresos econémicos de los paises, se observan diferencias notables,
siendo mayores las tasas de lactancia materna en aguellos con menores recursos, y en cuanto a
la prevalencia de la misma. También, se observa que en los paises mas pobres las clases sociales
gque mantienen la LM durante mas tiempo son las mas bajas, mientras que en los paises con
mayores recursos son las madres de las clases socio-econdémicas mas altas y mejores niveles
educativos, las que mas amamantan y lo hacen durante mas tiempo (Comité de Lactancia
Materna de la Asociacion Espariola de Pediatria, 2016)?’

Por lo tanto, la promocion, proteccion y apoyo a las practicas de la lactancia materna son
actividades esenciales de los sistemas de salud para preservar este recurso natural, ya que
contribuyen a la crianza de nifios mas sanos, seguros y felices, por lo tanto, el fomento de la
lactancia es una de las herramientas mas Utiles y de més bajo costo que se puede utilizar a nivel
local para contribuir a la salud y bienestar de las madres y al crecimiento y desarrollo de los nifios
(Auchter, Gonzales y Huespe Auchter, 2008).

Desde el punto de vista nutricional, a partir de los 6 meses de vida, la lactancia materna
exclusiva y formula artificial resultan insuficientes para cubrir una serie de requerimientos en el

lactante sano, principalmente: energia, proteinas, hierro, cinc y vitaminas Ay D, por lo que deben

26 Para  obtener mas informaciobn  consulte a  http://www.msal.gob.ar/plan-reduccion-
mortalidad/boletin/lactancia/notil.php
27 El Comité de Lactancia Materna es un grupo asesor y consultor de la AEP, Asociacion Espafiola de
Pediatria, cuyo objetivo fundamental es promocionar la lactancia materna difundiendo conocimientos
actualizados sobre el tema e impulsando la formacion de los profesionales.
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aportarsele a través de otros alimentos. Estas necesidades constituyen la razén fundamental para
el inicio de la alimentacién complementaria (Duran y Perdomo Giraldi, 2011)%

La alimentacién complementaria es la introduccion de alimentos de consistencia semisoélida
o liquida, que no incluye la lactancia materna, y que debe realizarse a partir de los seis meses de
edad (Fernandez y Setton, 2014)°

Esto es debido a que muchos de los 6rganos y sistemas de los nifios menores de seis
meses estan en proceso de adquirir todas sus funciones. Se acepta que después de esta edad,
el sistema gastrointestinal y renal del nifio han adquirido la madurez para metabolizar y absorber
todo tipo de alimentos y nutrimentos, asi como para depurar metabolitos como el nitrégeno
procedente de las proteinas y manejar excedentes de nutrimentos inorganicos como caicio,
fosfatos, sodio y potasio que no fueron incorporados a los tejidos (Adell Gras, Copto Garcia.,
Flores Huerta, Martinez Andrade y Toussaint, 2006)%°

También a esta edad, el nifio ya tiene la capacidad neuromuscular que le permite participar
de la alimentacién, como sostener la cabeza y el tronco, asi como controlar sus extremidades
toracicas, particularmente sus manos y sus dedos. Si se aprovecha esta madurez, la apropiada
presentacion de los alimentos estimulard del nifio su vista, tacto, olfato y gusto, que a su vez
promoveran su participacion activa durante su alimentacion en cada tiempo de comida (Adell
Gras, Copto Garcia., Flores Huerta, Martinez Andrade y Toussaint, 2006)3!

El aprendizaje de la alimentacion complementaria es una etapa trascendente, ya que se
inicia un vinculo con las comidas que acompafara la vida. Por eso debe cuidarse el entorno, libre
de distracciones, sin television ni aparatos, con disponibilidad de tiempo suficiente para que el
niflo experimente con todos sus sentidos, que pueda tocar y ensuciarse, ver, oler, saborear y oir
(Fernandez y Setton, 2014)%

La Alimentacion complementaria, debe garantizar la introduccién gradual de alimentos
diferentes a la leche materna, que respondan a las necesidades nutricionales tanto de energia
como de nutrientes y a las caracteristicas fisiolgicas del nifio, con el fin de promover su éptimo
crecimiento y desarrollo. Un aspecto fundamental es que los alimentos se deben ofrecer en
condiciones de inocuidad, para garantizar el bienestar nutricional y la salud del nifio (Borrero
Yoshida y Olaya Vega, 2009)%3

28M. Perdomo Giraldi: Médica Pediatra.

29 Adriana Fernandez es Médica Pediatra, Especialista en Nutricion Infantil, Sociedad Argentina de

Pediatria. Experta en soporte nutricional, Asociacion Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral.

Docente Universitaria.

%0 Dra. Georgina Toussaint: Nutridloga certificada con especialidad en Investigacion en Nutricion

Clinica.

31 M. en C. Gloria Martinez Andrade: Maestria en Ciencias de la Salud con area de concentracion en

Nutricion.

$2Débora Setton: Directora de la Beca de Perfeccionamiento en Nutricién Pediatrica.

33 Se realiz6 un estudio en tres fases: en la primera el mismo fue de corte transversal descriptivo para

identificar las practicas de alimentacién complementaria con madres de nifilos menores de dos afios de

edad del Programa Salud a su Hogar, instituciones oficiales y privadas que atienden nifios lactantes en
12



Capitulo I: Crecimiento y desarrollo del nifio

Es importante saber que en esta etapa, la introduccién de algunos alimentos debe ser
oportuna para no aumentar el riesgo de patologias e inadecuaciones nutricionales (Fernandez y
Setton, 2014).

El Comité de Nutricion de la ESPGHAN, Sociedad Europea de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricién Pediatricas, publicd en 2008, las siguientes recomendaciones: incorporar
carnes con las primeras papillas, entre los 5 y 7 meses; introducir los alimentos potencialmente
alergénicos, por ejemplo: pescado y huevo cocido, cuando se introducen otros alimentos, nunca
antes de las 17 semanas de vida y hacerlo de a uno; incorporar el gluten en pequefias cantidades
cuando se inicia la alimentacion complementaria(se ha sugerido que baja el riego de enfermedad
celiaca si el nifio aun recibe leche materna cuando se incluye el gluten en su alimentacion); no
adicionar ni azUcar ni sal para prevenir las caries y disminuir el riesgo de obesidad, diabetes e
hipertension arterial; y no introducir miel antes de los 12 meses por el riesgo de botulismo
(Fernandez y Setton, 2014)3

A partir del afio de vida, los nifios ya estan en condiciones de compartir la alimentacion y la
comensalia familiar (Fernandez y Setton, 2014).

En base a lo explicado anteriormente, esta claro que la alimentacion constituye el factor
extrinseco mas determinante en el crecimiento y desarrollo del individuo durante la infancia. El
crecimiento es un proceso continuo hasta el final de la adolescencia con diferentes ritmo y
velocidad. En la curva velocidad talla y del crecimiento se puede diferenciar un periodo de
crecimiento lento, desde el final del segundo afio hasta el comienzo del estirén puberal, y dos
periodos de crecimiento rapido, que son la primera infancia y la pubertad; por ello, las necesidades
nutricionales en estos periodos van a ser muy superiores (Gliemes y Hidalgo, 2011)%

Al disminuir la velocidad de crecimiento en la etapa preescolar, los nifios manifiestan menos
apetito, disminuyen el volumen de la ingesta, y su patrén de alimentacion puede ser variable e
impredecible. En la etapa preescolar, la velocidad de crecimiento es en promedio de 5cm a 6 cm
por afio en talla y de 2kg/afio a 3kg/afio en peso (Fernandez y Setton, 2014).

Con respecto a la etapa escolar, la misma se extiende desde los 6 hasta los 10 afios de
edad en las mujeres y hasta los doce afos en los varones. En esta etapa de la vida el nifio
aumenta entre 2 y 3 kg de peso y crece entre 5y 6 cm de talla por afio (Fernandez y Setton,
2014).

la localidad de Fontibén en Bogota. La segunda fase fue experimental, en la que se realizé la seleccion
de alimentos y preparaciones recomendadas para la alimentacion complementaria y, en la tercera fase
se realiz6 la evaluacion organoléptica de las preparaciones y la formulacién de la propuesta de pautas
de AC, con base en los resultados de las dos primeras fases, las recomendaciones dadas por la OMS
y los requerimientos nutricionales para nifios lactantes de la Food and NutritionBoard.
34 Adriana Fernandez: Jefa del Servicio de Nutricion y Dietoterapia. Miembro del Programa de
Gastroentrologia, Nutricion, Rehabilitacion y Trasplante Intestinal.
35 M. | Hidalgo: Pediatra. Doctora en Medicina. Acreditada en Medicina de la Adolescencia.
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Durante los afios escolares disminuye la velocidad de crecimiento, ya que en esta etapa no
destaca ninguna funcién particular sobre las demas; de hecho, el desarrollo y perfeccionamiento
de otras funciones aparecidas en etapas anteriores ocupan gran parte de su tiempo. A partir de
los 6 afios se inicia la denticion definitiva con la aparicion de los primeros molares permanentes,
y el tronco se alarga proporcionalmente, pero lo que mas influye en el incremento de la estatura
es el aumento en la longitud de las extremidades inferiores, que en este periodo constituye el 50%
de la talla. Las extremidades superiores mantienen un crecimiento paralelo al de la estatura, pero
hacia el final de la escolaridad, su crecimiento supera al de la longitud de la talla (Bolado Garcia,
Calvillo Solana y Meijerink Una, 2008)%¢

En cuanto a la pubertad, es el periodo final del crecimiento y maduracion del nifio en el que
se alcanza la talla final y la madurez psicosocial y reproductiva. Se inicia en el sistema nervioso
central por factores neuroendocrinos que activan el eje hipotalamo-hipofisario-gonadal y sus
mecanismos reguladores. Estos factores actian bajo control genético e influencia ambiental. Los
signos que dan evidencia de su comienzo son la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios ¥ y el aumento de la velocidad de crecimiento. Mas adelante el nifio va
experimentando cambios soméaticos y psicolégicos que progresan ordenadamente, hasta que al
final alcanza la talla adulta, la madurez psicosocial y la fertilidad (Temboury Molina, 2009)38

En el inicio de esta etapa, se encuentran involucrados el hipotadlamo [produciendo el factor
liberador de gonadotrofinas (GnRH)], las hormonas hipotaldmicas liberadoras de GH (GHRH) y
de somatostatina. Asimismao, el I6bulo anterior de la hipdfisis libera la hormona foliculoestimulante
(FSH)*y luteinizante (LH)*°, y la hormona de crecimiento (GH). Las génadas producen gametos
maduros, espermatozoides y ovocitos, y esteroides sexuales como andrégenos, progestagenos,
estrogenos e inhibinas. Finalmente, los factores de crecimiento semejantes a la insulina (IGFs)
van a contribuir al estiron de la pubertad junto con la secrecion de esteroides sexuales (Mufioz
Calvo y Pozo Roman, 2011)*

El primer signo puberal de las nifias es la aparicion del boton mamario, mientras que los
nifios comienzan con aumento del tamafio testicular, ambos consecuencia de la secrecion de

gonadotropinas y esteroides sexuales. La aceleracion del crecimiento se produce al principio de

36Victoria Bolado Garcia: Licenciada en Nutricion.
37La escala de Tanner define las medidas fisicas de desarrollo basadas en las caracteristicas sexuales
externas primarias y secundarias, tales como el tamafio de las mamas, genitales, volumen testicular y
el desarrollo del vello pubico y axilar. Esta aceptada internacionalmente, clasifica y divide las
transformaciones puberales en cinco etapas sucesivas, que van del nifio (grado I) al adulto (grado V)
38MC. Temboury Molina: Pediatra. Jefe de Servicio
%9La FSH es producida por el I6bulo anterior de la hipdfisis. Regula el desarrollo, el crecimiento, la
maduracién puberal, y los procesos reproductivos del cuerpo. En la mujer produce la maduracion de
los ovocitos y en los hombres la produccion de espermatozoides.
40 La hormona luteinizante (LH o HL) es producida por el I6bulo anterior de la hipdfisis. En el hombre
es la hormona que regula la secrecién de testosterona, actuando sobre las células de Leydig en los
testiculos; y en la mujer controla la maduracién de los foliculos, la ovulacion, la iniciacion del cuerpo
lGteo y la secrecion de progesterona
41 M.T. Mufioz Calvo: Médica Adjunta del Servicio de Endocrinologia.
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la pubertad de las nifias y en el periodo intermedio en los nifios. Por el contrario, la menstruacion
y la espermatogénesis son fendmenos tardios, que se observan hacia el final del desarrollo
puberal (Temboury Molina, 2009)*2

En las nifias la velocidad de crecimiento en el pico maximo es de 8,5cm/afio. Normalmente
los nifios comienzan el desarrollo puberal entre los 12 y 14 afios, un par de afios después que las
nifas. El pico de maxima velocidad de crecimiento en los chicos ocurre hacia la mitad de la
pubertad, tras una exposicion significativa a androgenos (volumen testicular medio de 10 ml),
como sucede también con el cambio de voz, el acné y el vello axilar. La velocidad de crecimiento
durante el pico maximo es por término medio de 9,5 cm/afio, en varones (Temboury Molina, 2009).

Por otra parte, los cambios mas importantes en la composicion corporal, incluyendo
alteraciones en las proporciones relativas de agua, musculo, hueso y grasa corporal, acontecen
durante la pubertad. Bajo la influencia de los esteroides gonadales y la GH, se produce un
incremento en el contenido mineral 6seo y en la masa muscular, y el deposito de grasa alcanza
el momento de maxima expresion en su dimorfismo sexual (Mufioz Calvo y Pozo Roméan, 2011)*

De acuerdo a los estudios de Rolland-Cachera, al nacimiento, el porcentaje de grasa
corporal es aproximadamente de 12%, a los nueve meses de edad se eleva a 22%, y después el
niflo empieza a disminuir su grasa hasta alcanzar un punto de minima reserva de grasa corporal,
que se presenta a manera de caida de su indice de Masa Corporal (IMC= peso/talla).Este punto
en el crecimiento de los nifios se ha denominado rebote de adiposidad, y generalmente ocurre
entre los 5y los 7 afios de edad. A partir de alli el individuo empieza a reacumular grasa, proceso
que continda a lo largo de la pubertad y de la edad adulta. Esta reacumulacién de grasa se refleja
en un aumento considerable del IMC. La edad en la que ocurre el rebote de adiposidad en el
escolar es critica para el desarrollo posterior de obesidad; la aparicion de un rebote de adiposidad
temprano®, se asocia con un IMC mas elevado en la adolescencia y al inicio de la edad adulta
(Bolado Garcia, Calvillo Solana y Meijerink Una, 2008)*°

En el varon, se produce un pico de desaceleracion de la masa grasa por debajo de los
niveles basales en el momento en que se produce el pico maximo de velocidad de crecimiento y,
posteriormente, se genera un incremento lento y menor que en las mujeres. En ellas el pico de
masa muscular coincide con la menarquiay, posteriormente, se produce un descenso. En cambio,
en los varones, la masa muscular continda incrementandose durante el desarrollo puberal,

alcanzando una mayor masa magra corporal que las nifias (Mufioz Calvo y Pozo Roman, 2011)%

42 M.C. Temboury Molina: Realiz6 un Master sobre Lactancia Materna. Pertenece a la Sociedad
Espafiola de Diabetes y Sociedad Espafiola de Endocrinologia Pediatrica.
43 Jeslis Pozo Roméan: Médico especialista en Pediatria, acreditado en Endocrinologia Pediatrica.
Profesor Asociado de Pediatria en la ciudad auténoma de Madrid.
44Edad mas temprana en la que se alcanza el minimo IMC en un nifio de acuerdo con su edad.
45Gabriela Calvillo Solana: Licenciada en Nutricién. Nutridloga adscrita al Departamento de Nutriologia
Clinica.
46 Jeslis Pozo Roman: Miembro de la Asociacion Espafiola de Pediatria y de las Sociedades Espafiola
y Europea de Endocrinologia Pediatrica.
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Probablemente, los cambios en la composicion corporal que acontecen durante la pubertad
sean mediados por la GH, los factores de crecimiento semejantes a la insulina y los esteroides
sexuales (Mufoz Calvo y Pozo Romén, 2011).

En cuanto a la mineralizacion ésea, la obtencion de un depésito éptimo de contenido mineral
6seo del esqueleto durante la infancia, la adolescencia y la vida adulta, va a depender de la
interaccion de factores nutricionales, hormonales y de los diferentes estilos de vida. Se sabe que
los nifios tienen un marcado retraso relacionado con la edad en la mineralizacion esquelética en
comparacion con las nifias. Ellos continian adquiriendo cantidades considerables de masa 6sea
entre los 15 y los 18 afios de edad y, por consiguiente, el incremento de la masa 6sea contintia
progresando después del estiron puberal. Los nifios con retraso constitucional del crecimiento y
de la pubertad acumulan masa 6sea mas lentamente, y podrian ser osteopénicos*’ en la vida
adulta (Mufioz Calvo y Pozo Roman, 2011).

Durante la infancia y adolescencia, es necesario un equilibrado aporte nutricional y ejercicio
fisico para obtener un adecuado estado de salud, un 6ptimo crecimiento y desarrollo fisico y
psicosocial y ayudar al establecimiento de habitos alimentarios saludables que permitan prevenir
problemas de salud futuros. Ademéas de la familia y la escuela, los profesionales sanitarios
deberian supervisar la alimentacion infantojuvenil, tanto en la consulta programada, como en la

espontanea para prevenir problemas actuales y futuros(Gliemes y Hidalgo, 2011)48

47 La osteopenia es una disminucién en la densidad mineral 6sea, que puede ser una condicién
precursora de osteoporosis.

“8Marialnes Hidalgo: realiz6 varios proyectos de investigacién sobre adolescencia, vacunas y TDAH.
Es editora de 10 libros sobre: Pediatria de Atencion primaria, Medicina de la Adolescencia, Trastorno
de Comportamiento Alimentario y Vacunas.
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Capitulo II: Formacién de habitos alimentarios y actividad fisica en nifios

La infancia y la adolescencia son consideradas etapas fundamentales en la formacién
del ser humano para su crecimiento y desarrollo, por lo tanto, se debe recibir una correcta
alimentacién tanto en cantidad, calidad, adecuacién y armonia, ademas del necesario afecto,
estimulos y cuidados. De esta manera, la buena nutricién contribuye a evitar o disminuir la
incidencia de patologias agudas y crénicas, alcanzar el desarrollo del potencial fisico y mental
y aportar reservas para las circunstancias de esfuerzo (Azula, Pérez, Sandoval y Schneider,
2008)*°

Para empezar, los habitos alimentarios son manifestaciones recurrentes de
comportamiento individuales y colectivas respecto al qué, cuando, dénde, cémo, con que,
para qué se come y quién consume los alimentos, y que se adoptan de manera directa e
indirectamente como parte de practicas socioculturales (Camacho, Ivette Macias y Lucero
Gordillo, 2012)%°

Estos surgen de la interaccion de factores individuales que incluye aspectos genéticos,
biol6gicos, demograficos y la historia personal; y factores ambientales, en los cuales el
principal factor es la familia que influye en los modelos y estilos de alimentacion y en la
provision y disponibilidad de alimentos. Ademas, el micromedioambiente incluye el colegio,
lugares de juego y comercios, que pueden modificar la conducta alimentaria. A nivel
macroambiental, intervienen las politicas econémicas, las industrias, los medios, la tecnologia,
el transporte, entre otros (Fernandez y Setton, 2014).

La edad pediatrica es de fundamental importancia para el desarrollo de los habitos de
alimentacién que potencialmente establecen su comportamiento durante toda la vida. En
cuanto a eso, varios autores coinciden que durante la nifiez se incorporan la mayoria de los
habitos y practicas alimentarias®?, las preferencias y las aversiones (Gonzales Unzaga, Reyes
Morales, y Sanchez Garcia, 2014)%?

Esto hace a los primeros afios de vida un tiempo ideal para ayudar a las familias a
establecer habitos saludables de alimentacion y evitar tanto la desnutricion como el sobrepeso
(Black y Creed Kanashiro, 2012)%

49Dr. Luis Alfredo Azula: Especialista en cirugia general en pediatria.
SOProfesora Adriana lvette Macias Martinez, publicé en diciembre de 2009 un articulo para la Revista
Chilena que se llamo6 “La tridimensionalidad del concepto de nutricion y su relacion con la educacion
para la salud.”
51Las précticas de alimentacion se refieren a la manera en la cual los padres y cuidadores interactdan
con un nifio en términos de actitudes y comportamientos, en los ambitos de alimentacién y el control
de las mismas.
52Se realizé un estudio transversal que incluyé a 1,456 nifios escolares de ocho escuelas publicas en
la Ciudad de México. Los nifios respondieron un cuestionario autoadministrado sobre sus preferencias
de 70 alimentos seleccionados, y se les realiz6 antropometria; los padres proporcionaron informacién
sociodemogréfica de la familia. Se evaluaron las preferencias de cada alimento con escala tipo Likert y
se calcularon las frecuencias para el total de nifios y por nivel nutricional.
53Maureen M. Black: Psicologa doctora en Filosofia.
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Referente a esto, la malnutricién, es considerada como un desbalance ** en la ingesta
de nutrientes de la dieta, necesarios para una vida saludable. Se manifiesta de tres formas
diferentes: desnutricion: deficiencia en calorias y/o proteinas; deficiencia en micronutrientes
(minerales y vitaminas) y sobrenutricion: exceso de calorias, acompafiada frecuentemente
de deficiencia en minerales y vitaminas (Alba, Alfaro, et al., 2008)>°

Por lo general, las intervenciones para prevenir la desnutricion o el exceso de peso en
los nifios se enfocan en la dieta, y dan poca atencién a los comportamientos de las personas
responsables de su cuidado. Durante el primer afio de vida, los nifios y sus cuidadores
establecen una relacion en la que ambos reconocen, interpretan y responden a las sefales
de comunicacion, tanto verbal y no verbal. Este proceso reciproco constituye una base para
la vinculacion emocional entre nifios y sus cuidadores que es esencial para el funcionamiento
social saludable (Black y Creed Kanashiro, 2012)5%¢

Asi, la familia proporciona el entorno méas importante de aprendizaje para el nifio. Entre
las habilidades de organizacién doméstica de los padres, se encuentra la preparacion regular
de comidas saludables; para el desarrollo de las mismas se requiere, entre otros aspectos,
contar con empatia y vinculos afectivos sélidos, autoestima, autocuidado positivo, y utilizar
los recursos comunitarios para desarrollar habitos de alimentacién saludable, en especial en
situaciones de vulnerabilidad social (Fretes., Gonzales, Montenegro, Salinas y Vio del Rio,
2014)%’

Se considera que la imitacion es un aspecto indispensable del aprendizaje, y en el
proceso de adopcién de un nuevo comportamiento, es clave la presencia de modelos sociales
adecuados. Por lo tanto, resulta importante reconocer la influencia positiva de conductas de
los padres y educadores, como por ejemplo, comer en forma tranquila en un ambiente grato,
consumir alimentos saludables, preparaciones sabrosas y presentadas en forma atractivay a
un bajo costo. Por el contrario, deberia evitarse comer en exceso, demasiado rapido,
mantener periodos largos de ayuno, no desayunar ni almorzar en el horario que corresponde,
ignorar sefales internas de saciedad o apetencia y alimentarse en un ambiente tenso, lo cual
influiria negativamente en la conducta alimentaria del nifio (Fretes., Gonzales, Montenegro,
Salinas y Vio del Rio, .2014)%8

54 Deficiencia o exceso.
55Dahiten Silvia Lucrecia: Licenciada en Antropologia y Dra. en Ciencia naturales.
56 Hilary M. Creed-Kanashiro: Nutricionista, Maestra en Filosofia.
57 Gabriela Fretes Centurion: Doctora en Politica alimentaria y Nutricion aplicada.
58 Se llevo a cabo un programa educativo que fue disefiado en base al marco teérico y metodoldgico
descrito y probado gradualmente, primero con familias en la comuna de Macul de la Regién
Metropolitana y luego con profesores en la comuna de Los Andes en la Region de Valparaiso. Ambos
procesos educativos fueron medidos y evaluados con lineas de base y grupos controles, realizandose
con familias de escuelas con similares condiciones socioecondmicas e indices de vulnerabilidad. Los
resultados obtenidos fueron analizados y compartidos con los participantes, permitiendo asi construir
en forma validada una propuesta de modelo educativo integral para trabajar en escuelas.
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Dentro de la familia, se observa que la madre es la principal responsable de la
transmision de pautas alimentarias saludables a los hijos (Aguilar Cordero, et al, 2012)%°

Al ser la madre quien planea, compra, prepara y sirve la comida, es quien regularmente
fija el patron de habitos y actitudes hacia la alimentacién. Sus valores y costumbres tienen
que ver con el medio en el cual ella se crid, aunque también influyen los ingresos, la region
geografica, el nivel educativo, ademas de las supersticiones, creencias y valores; factores que
van a influir en los patrones de conducta alimentaria en el hogar (Martha Leticia Cabello Garza
y David De JesUs Reyes, 2011)%°

Por otro lado, las instituciones educativas son escenarios donde se aplica la promocion
de la salud, ya que se desarrollan acciones de aprendizaje creadas para ampliar el
conocimiento, comprension y habilidades personales del nifio y adolescente, a manera de
facilitar cambios de conducta que promuevan estilos de vida adecuados, como por ejemplo
una alimentacion saludable (Quintana, Roman, 2010)5!

Se entiende por alimentacion saludable aquella que es variada, aporta energia y todos
los nutrientes esenciales que cada persona necesita para mantenerse sana, permitiéndole
una mejor calidad de vida en todas las edades; ello previene enfermedades, como
desnutricién, obesidad, hipertension y algunos tipos de cancer (Quintana, Roman, 2010).

Se ha demostrado que las enfermedades que aparecen en la segunda mitad de la vida
dependen en buena medida de la alimentacién que se ha seguido durante las primeras etapas
y gue existe una relacion directa entre ésta y la morbimortalidad. Segin la OMS, los
principales factores determinantes de la salud estan ligados a la alimentacién y a la practica
de actividad fisica. Asi, llevar una alimentacion equilibrada, realizar actividad fisica de manera
habitual y mantener un peso adecuado a lo largo de la vida es el medio para protegerse de la
mayoria de las enfermedades cronicas (Fernandez Garcia, Maldonado Alconada, Palenzuela

Paniagua, Pérez Milena, y Pérula de Torres, 2014)%2

59 Maria José Aguilar Cordero: Especialista en enfermeria.
60 Martha Leticia Cabello Garza: Licenciada en Trabajo Social, Maestria en Trabajo Social, Doctorado
Binacional en Filosofia en Trabajo Social con especialidad en Politicas Comparadas de Bienestar
Social.
61Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal para determinar el grado de influencia
que ejercen los medios de comunicacion tanto en estudiantes pertenecientes a “escuelas promotoras
de desarrollo sostenible” (EPDS) como en aquellos que no pertenecen, asi como cuales son aquellos
gue mas influyen sobre alimentacion saludable en estudiantes de nivel secundario. De la poblacion,
de 4.502 adolescentes que cursaban del 3° al 5° grado de nivel secundario de todas las instituciones
educativas publicas del distrito de Puente Piedra, se tomé una muestra de 330 adolescentes, mediante
muestreo por conveniencia y cuotas.
62Se llevo a cabo un estudio observacional descriptivo, multicéntrico, mediante cuestionario anénimo
sobre consumo de alimentos en la U(ltima semana, recogiendo edad/sexo del alumnado,
estudios/ocupacién laboral de padres/madres y tipo/ localizacién del colegio. La muestra comprendio
1.095 adolescentes de sexto de Educacion Primaria de una provincia andaluza, elegidos mediante
muestreo aleatorio polietapico diferenciando centros publicos/privados y de la provincia/capital.
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En los paises en via de desarrollo se han realizado grandes esfuerzos en materia de
recuperacion nutricional, para lograr mantener adecuados niveles de nutricién desde edades
tempranas. Aunque pueden observarse resultados positivos, tanto en la practica clinica como
en los hogares y en las instituciones educativas, puede observarse que aun los nifios
presentan problemas en sus habitos alimenticios, como poco disfrute de los alimentos,
restricciones, dietas limitadas a una gama reducida de alimentos y cambios en las porciones
que consumen diariamente. Aungue en muchos casos, padres e hijos conocen la importancia
de una adecuada alimentacion, los nifios se rehlisan a consumir alimentos que satisfagan sus
necesidades nutricionales. Ante ello, los padres van modificando las préacticas de
alimentacion, tratando de lograr que sus hijos consuman la cantidad de alimentos que ellos
consideran adecuada; sin embargo, no son conscientes de los efectos a corto y largo plazo
de dichas practicas en la conducta alimentaria de sus hijos y en la capacidad de
autorregulacién de la ingesta en afios posteriores (Castrillon y Giraldo Roldan, 2014)%

A nivel fisiologico, la regulacion de la ingesta, esta controlada por el hipotalamo, que es
la principal zona del sistema nervioso central (SNC) que acoge la sefializacién neurohormonal
involucrada en la regulacion de las sensaciones del hambre, el apetito y la saciedad, y regula
las interacciones que sostienen entre si las diferentes regiones del cerebro involucradas en la
conducta alimentaria (Mufioz y Ochoa, 2014)5

Ademas de esto, la interaccion de los niflos con sus cuidadores a la hora de alimentarse
y las estrategias que se implementen, tendran consecuencias en el aprendizaje de habitos
alimenticios y en la capacidad de autorregulacion desde edades tempranas (Castrillon y
Giraldo Roldan, 2014)5°

Existen diversos estudios que evallan la relacién entre las practicas de alimentacion y
la conducta alimentaria de los nifios (Castrillén y Giraldo Roldan, 2014).

En cuanto a la influencia positiva y negativa del uso instrumental de alimentos, es decir
la utilizacién de la comida como recompensa estudios como el de Musher, Lauzon, Holub,
Leporc y Charles (2009), reportaron una asociacion directa entre el uso de la comida como
recompensa con el indice de Masa Corporal (IMC) del nifio. Por otro lado, segln estudios
hechos por Fisher y Birch, (1999); Jansen, Mulkens, y Jansen, (2007); Liem, Mars, De Graaf,
(2004) los altos niveles de restriccion, pueden aumentar las preferencias del nifio por los
alimentos prohibidos, incluso en ausencia de hambre (Castrillén y Giraldo Roldan, 2014).

Otros estudios por su parte, plantean que existe una relacién inversamente proporcional

entre el control parental y la ingesta de bocadillos suaves y bebidas en nifios menores de dos

63|sabel Cristina Castrillon: Psicdloga, Magister en Salud Mental de la Nifiez y la Adolescencia.
64 César Ochoa: Médico, Doctor en Ciencias.
65 Oscar Ignacio Giraldo Roldan: Psicdlogo, Magister en Educacion, docente del departamento de
psicologia.
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afios (Gubbels, Kremers, Stafleu, Dagnelie, Goldbohm, De Vries, et al., 2009, citado por
Castrillon y Giraldo Roldan)®®

En cuanto a la presion para comer, ha sido una estrategia empleada usualmente por los
padres para que sus hijos coman, pero los resultados de algunos estudios sugieren que esta
no es una buena opcién en la alimentacién infantil. Un estudio®” hecho por Galloway, Fiorito,
Francis y Birch (2006) concluyé que presionar a los nifios para que consuman los alimentos
ofrecidos puede generar en ellos efectos contraproducentes como una menor ingesta de los
mismos. Por lo tanto, no es una buena opcion para promover el consumo de alimentos
saludables en los nifios y podrian generar alteraciones en el gusto y respuestas afectivas
negativas sobre los alimentos (Ducuara Mora, 2011)%8

Otro estudio® hecho por Dearden, Hilton , Bentley, Caulfield, Wilde , Phant, et al , (2009)
gue tenia como objetivo demostrar que los nifios pueden tener una mejor actitud a la hora de
recibir alimentos si se cuenta con el aliento del cuidador para hacerlo, el comportamiento del
cuidador y de los nifios y ciertas caracteristicas de la alimentacion, concluyé que la
verbalizacién positiva y las acciones fisicas de los cuidadores estaban relacionadas con la
aceptacion de alimentos por parte de los infantes(Ducuara Mora, 2011).

También, estudios hechos por Vereecken, Legiest, De Bourdeaudhuij y Maes (2009),
demostraron que los padres que estimulaban a sus hijos a través de la negociacion, para
consumir alimentos nutritivos, aument6é la probabilidad del consumo de vegetales.
Adicionalmente, el estimulo de la madre para promover una ingesta variada de alimentos, se
relaciond con un indice menor de masa corporal en los nifios (Eisenmann, Bartee y Wang,
2002, citado por Castrillén y Giraldo Roldan)™

Cabe aclarar que las conductas alimentarias no son rigidas, ya que los nifios presentan

modificaciones en las mismas de acuerdo a los cambios en el ciclo vital, la edad, la adquisicion

66Se llevd a cabo un estudio transversal, que examino la relacion entre las practicas parentales
relacionadas con la dieta, las caracteristicas de los padres, del nifio y la ingesta dietética de nifios de 2
afios, basado en el estudio de cohorte de nacimiento KOALA.
67Se realiz6 un estudio, en el cual se examiné si presionar a los nifios en edad preescolar para que
coman afectaria la ingesta de alimentos y las preferencias, utilizando un disefio experimental de
medidas repetidas. Los nifios fueron presionados a comer por una solicitud para terminar su comida.
68 Pedro Enriqgue Ducuara Mora: Nutricionista dietista, Estudiante de maestria de Administracion en
Salud.
69Se realizé un estudio observacional que tuvo lugar en la zona rural de Vietham. Fue parte de un
ensayo prospectivo, aleatorizado de intervencion comunitaria que buscaba mejorar la dieta y el estado
nutricional de los nifios. El mismo incluyd 240 nifios de entre 5 y 25 meses de edad en los que Save
the Children implementé una programacién positiva basada en la desviacion.
70 Se llevé a cabo un estudio cuyo objetivo fue examinar la relacion entre la actividad fisica, la
observacién de television y el peso en jévenes estadounidenses de entre 14 y 18 afios. Se examinaron
los datos de una muestra representativa a nivel nacional de 15,143 estudiantes de secundaria de
Estados Unidos que participaron en la Encuesta de conducta de riesgo juvenil de los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC).
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de habitos, los procesos de socializacién con sus pares, entre otros (Ogden, 2005, citado por
Castrillon y Giraldo Roldan)™

Un ejemplo de ello, es que alrededor de los 18 meses de edad, comienza una etapa de
rechazo de alimentos nuevos, llamada neofobia. Si los padres estan alertados de esta etapa
y la manejan sin tension, puede superarse sin problemas sin disminuir la variedad de
alimentos de la dieta y evitando que se generen situaciones disfuncionales (Fernandez y
Setton, 2014).

Por su parte, la etapa escolar, se caracteriza por diversos cambios en los patrones de
consumo del nifio. Uno de ellos es la ausencia cada vez mas frecuente del desayuno, lo cual
genera que no se llegue a cubrir las recomendaciones de calcio y a su vez, perjudica el
desempefio escolar. También en diferentes observaciones, se ha encontrado que las grasas
representan algo mas del 30% de las calorias diarias, y los acidos grasos saturados mas del
10%. El consumo frecuente de productos de copetin, golosinas, galletitas dulces y bebidas
azucaradas, en la alimentacién diaria sucede en el entorno familiar y social del nifio
(Fernandez y Setton, 2014).

En cuanto a la adolescencia, la conducta alimentaria se ve influencia por diferentes
factores que son especificos de esta etapa: los cambios corporales y la aparicién de los
caracteres sexuales secundarios, la presion social por ser delgados y musculosos( algunos
deportes u ocupaciones requieren de un determinado peso o tamafio corporal), la disminucion
de la actividad fisica espontanea, el aumento del apetito, especialmente en el maximo de
crecimiento, mas oportunidades de comer fuera de casa o solos, el facil acceso a alimentos
menos saludables en su entorno cotidiano, el manejo de mas dinero en la medida en la que
son mas independientes, las dietas de moda o los patrones de “modo de vida del adolescente”
que los influencian. Estos aspectos pueden dificultar el desarrollo de una conducta alimentaria
saludable, tanto por exceso como por carencia de algunos nutrientes. Ademas, los cambios
de humor y la inestabilidad emocional propios de esta edad pueden favorecer conductas
alimentarias alteradas en individuos predispuestos. (Fernandez y Setton, 2014).

Es importante mencionar que, en los ultimos tiempos, se han modificado las practicas
relacionadas con la alimentacién en los nifios y adolescentes, con una tendencia hacia los
alimentos no saludables, que consiste en el incremento del consumo de gaseosas, meriendas,
comidas rapidas y azUcares, y por una disminucién del consumo de frutas, verduras, leche y
leguminosas (Del Pilar Amaya Rey, Osorio Murillo, 2011).?

Sumado a esto, la falta de actividad fisica y el incremento de actividades sedentarias,

representan en la actualidad los estilos de vida de gran parte de la poblacién infantil. Este

"Jane Ogden: Profesora adjunta de Psicologia de Salud. Ha llevado a cabo extensas investigaciones
en las areas de la dieta, la insatisfaccion corporal y la obesidad.
720lga Osorio Murillo: Doctora en enfermeria, Magister en Nutricion.
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desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético sostenido por periodos prolongados de
tiempo, ha sido reconocido internacionalmente como la principal causa de la elevada y
creciente prevalencia de obesidad (Lechuga Campoy, Martinez Nieto, Novalbos Ruiz,
Rodriguez Martin y Villagran Pérez, 2010).7

Se entiende que estos cambios en el estilo de vida y la conducta alimentaria, se
generaron como consecuencia de un mayor desarrollo econdmico, del avance tecnolégico
alimentario, la incorporacion de la mujer al mundo del trabajo, las nuevas estructuras
familiares, la influencia de la publicidad y medios de comunicacion y la incorporacibn mas
temprana de los nifios a la escuela, junto con la posibilidad de elegir sus menus sin la
supervision familiar (Guemes y Hidalgo, 2011).

Es decir, que el estilo de vida actual estd centrado, entre otros aspectos, en la
inmediatez (comidas réapidas), en la sobrevaloracion de la individualizacion (comida a solas),
en la felicidad y bienestar (comida feliz), en el consumismo (comida completa) y en la huida
de todo aquello que implique esfuerzo (comida precocinada) (Alvarez Mufios y Hernandez
Prados, 2016).7

En un estudio realizado en Argentina se observé que 20,8% de los nifios de 10 a 19
afios presentaban sobrepeso y 5,4% obesidad. ElI porcentaje de obesidad fue
significativamente mas alto para los varones. Asimismo, la prevalencia del sobrepeso fue
mucho mayor en el grupo de 10 a 12afos, al compararlo con los mayores de 16 afios (Azula,
Pérez, Sandoval y Schneider, 2008).7

Como ya se mencioné, la familia es el pilar mas importante en la formacién de las
conductas alimentarias de los niflos. Por lo tanto, en familias con malos habitos alimentarios,
la relacion existente entre la ingesta de grasas y el IMC de los padres con la obesidad de los
hijos puede ser un indicador de la influencia familiar en el estado nutricional del nifio (Lechuga

Campoy, Martinez Nieto, Novalbos Ruiz, Rodriguez Martin y Villagran Pérez, 2010)"®

73 Amelia Rodriguez Martin: Doctora en medicina y Cirugia. Medicina Preventiva Salud Publica y
Comunitaria.
74 Se llevo a cabo una investigacion de tipo descriptiva y explicativa, en la cual participaron 276 familias
procedentes de centros educativos de diferente titularidad de un municipio de Murcia. Las mismas
contestaron un cuestionario de 16 items de corte cuantitativo (opcién multiple) como instrumento de
recogida de la informacion, que incluye cuestiones de transmisién y adquisicion de habitos alimentarios,
fisicos- deportivos y académicos.
75Se realizo un trabajo con el objetivo de analizar la tendencia de sobrepeso y la obesidad en nifios y
adolescentes. Se efectud intensas busquedas de articulos cientificos y revistas médicas en el periodo
comprendido entre los afios 2003 a 2007, mediante el uso de la base de datos de Google, Pubmed,
Doyma e Intramedicina. De igual forma se extrajo material bibliografico de los libros de medicina
nacionales e internacionales obtenidos en la biblioteca de la Facultad de Medicina (UNNE).
76Se realizé un estudio para analizar la influencia que tienen los principales factores de riesgo
modificables tales como habitos dietéticos, actividad fisica, y sedentarismo sobre el estado de
sobrepeso y obesidad en una poblacién infantojuvenil. EI mismo fue de tipo observacional transversal
sobre una muestra representativa de la poblacion infantojuvenil de la ciudad de Cadiz con edades
comprendidas entre los 3 a 16 afios, seleccionada a partir de los listados oficiales de nifios
escolarizados en el curso 05-06 (14.332 nifios).
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De esta manera, los nifios pequefios criados por cuidadores que modelan conductas
alimentarias saludables, tales como una dieta rica en frutas y verduras, ademas de otros
alimentos nutritivos como son los productos de origen animal, establecen patrones de
conductas y preferencias alimentarias que incluyen frutas y verduras. En contraste, los nifios
de madres que modelan habitos alimenticios poco saludables, es decir, dietas altas en
carbohidratos refinados y grasas saturadas, son propensos a desarrollar, en el futuro, dietas
poco saludables por ellos mismos (Black y Creed Kanashiro, 2012).””

Enrelacion a ello, es importante aclarar que, en la adopcién de habitos alimenticios poco
saludables, y por ello en la aparicion de sobrepeso y obesidad en la edad escolar, influye el
nivel educativo de los progenitores, especialmente de la madre. Son numerosos los estudios
que confirman la existencia de una relacién significativa entre el bajo nivel cultural de los
padres y un estado nutricional inadecuado de sus hijos. De acuerdo con esos trabajos, los
progenitores influyen en el contexto alimentario infantil con modelos, a menudo, permisivos
con la eleccion de la alimentacion de sus hijos y en aspectos tales como el tipo, la calidad, la
cantidad y los horarios en que se lleva a cabo (Aguilar Cordero, et al, 2012).7

También, estudios encontrados en paises como Estados Unidos, Chile, Argentina, Italia
y Espafia, todo ellos enfocados a las percepciones de las madres respecto al peso corporal
de sus hijos, afirman que la mayoria de los padres y madres de familia tienden a subestimar
o sobrestimar la imagen corporal de sus hijos/as. Asi, los padres de nifios con obesidad y en
peligro de tenerla tienden a creer que el peso de sus hijos es menor, lo cual es generalmente
reflejado en sus practicas alimentarias (Cabello Garza y De JesUs Reyes, 2011).7°

Por otro parte, el tema de alimentacién saludable es difundido por diferentes medios de
comunicacion de tipo masivo, como diarios o periddicos, revistas, radio, television e internet
(Quintana, Roman, 2010).8°

Asi, se ha demostrado que la television es un medio de comunicacion importante para
trasmitir y modificar las conductas alimentarias de la audiencia, por sus programas 0 por sus

anuncios. La misma constituye parte del entorno familiar y existen tres mecanismos mediante

77 Hilary M. Creed-Kanashiro: Nutricionista, Maestra en Filosofia.
78Se realizé un estudio, cuya poblacion estuvo constituida por 718 nifios y adolescentes escolares de
entre 9 y 17 afios de edad, pertenecientes a trece centros educativos publicos y privados de la ciudad
de Granada y de su provincia. El mismo fue descriptivo, transversal y multicéntrico en el que se llevo a
cabo una valoracion del estado nutricional de toda la poblacion de alumnos correspondientes. Mediante
el uso de técnicas de antropometria se valoraron las variables peso, talla 'y, con ello, el indice de masa
corporal.
David De Jesls Reyes: Licenciado en Ciencia Politica, Maestria en Estudios de Poblacion y
Desarrollo Regional, Doctor en Filosofia con Orientacidon en Trabajo Social y Politicas de Bienestar
Social.
80Margot Quintana realizé un estudio con el objetivo de identificar la autopercepcion de la imagen
corporal y sus practicas para corregirla. La Investigacion fue de enfoque cuanticualitativo; en lo
cuantitativo fue descriptivo, observacional y transversal y en lo cualitativo fue teoria fundamentada. La
poblacién estuvo conformada por adolescentes hombres y mujeres de 1° a 5° de secundaria de una
Institucion educativa privada con administracion religiosa, ubicada en el distrito de Miraflores.
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los cuales tienen un efecto sobre la obesidad: promocién de un estilo sedentario, de una dieta
no saludable, y de un mayor consumo de alimentos (Bacardi Gascén, Diaz Ramirez, Jiménez
Cruz y Souto Gallardo, 2011)%!

Referente a lo que es el entorno, también un agente condicionante en la alimentacion
de los nifios y adolescentes son los kioscos escolares. Asi, un estudio realizado en cuatro
provincias argentinas en 2006 en escolares de 1o a 60 grado encontré que el 84% de los
nifos consumia alimentos en la escuela, principalmente comprados en el kiosco. Otros
estudios realizados en Espafia (2011), Chile (2010) y Argentina (2007) sefalan que los
escolares al momento de elegir alimentos en la escuela prefieren aquellos de alta densidad
caldrica, con grasas, sal y azlcar y pobres en nutrientes, como ser productos envasados
dulces y salados, jugos, bebidas gaseosas y helados, que coincidentemente son los que mas
abundan en los kioscos escolares (Berta, et al, 2014)8?

Por lo general, los productos disefiados para nifios se caracterizan por un precio
econdmico y de compra compulsiva, ya que se presentan en envases atractivos y/o van
acompafiados de regalos o premios. Esto también ha llevado a un exagerado consumo de
golosinas, lo cual hizo que pasaran de ser un alimento consumido en ocasiones o lugares
especiales, a ser un alimento de consumo habitual o diario. En base a esto, se observa que
la sociedad en general empuja hacia una actitud que privilegia el placer y el consumismo por
sobre la salud (Viviant, 2007)8

En cuanto a la actividad fisica, a estas edades como ya se menciond, son mas
frecuentes los comportamientos sedentarios, como ver la television o videojuegos que los
comportamientos activos, ya que los primeros se refuerzan facilmente por inercia, forman
parte de los habitos de vida de la familia y son mas dificiles de cambiar. También se ha
observado la influencia de los niveles de actividad fisica de ambos padres en el grado de
actividad de sus hijos. Asi, los nifios de madres activas tienen dos veces mas probabilidades
de ser activos, y si ambos padres son activos la posibilidad de un nivel 6ptimo de actividad en
el nifio es desde 5, hasta 8 veces mayor (Lechuga Campoy, et al, 2010).84

Este estilo de vida actual demuestra que es necesario y urgente dar mas oportunidades
a la actividad fisica, asi como realizacion de bicisendas, acceso facil a instalaciones
deportivas, parques con circuito de trote divertido, planificacién de ciudades seguras para el
peatdén, promocion de la actividad fisica durante el tiempo de recreo en centros educativos, y

promocién de programas extraescolares de ejercicio fisico no competitivo. También, intentar

81Souto-Gallardo, M.C.: estudiante de doctorado en Ciencias de la Salud.
82Se realiz6 un estudio descriptivo, comparativo (abril a noviembre de 2012) en dos escuelas primarias
publicas (DS y MM) de la ciudad de Santa Fe. Se utilizaron encuestas para evaluar conocimientos
nutricionales y consumo de alimentos adquiridos en el kiosco escolar.
83 Viviana Viviant: Nutricionista, Periodista Médica, Escritora, Conferencista internacional e Instructora
de Fitness.
84Amelia Rodriguez Martin: Medicina Preventiva, Salud Publica y Comunitaria.
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que en el medio donde el adolescente vive la practica de ejercicio fisico sea un valor apreciado
y, por lo tanto, concientizar a las familias, los educadores y el resto de los agentes sociales
de que la promocién de actividad fisica es la mejor manera de configurar un futuro mas
saludable para los mas jovenes (Martinez Viscaino y Sanchez Lépez, 2008).%

Complementariamente a esto, con el objetivo de mejorar la calidad de vida en nifios y
adolescentes, también se deberia contar con un programa de intervencion en alimentacion
saludable que incorpore tanto a los alumnos, padres y a la comunidad escolar en su conjunto,
y de esta manera poder obtener cambios significativos que perduren en el tiempo. Para ello
seria necesario incorporar modelos innovadores de educacion alimentaria y nutricional en las
escuelas, que consideren la situacion actual de conocimiento y habitos de consumo de los
nifios, sus padres y profesores, para hacer una intervencién basada en sus conocimientos y
motivaciones .Las metodologias que se utilicen deberian ser participativas y con uso de
Tecnologias de Informacién y Comunicacion® (TIC) (Fretes., Gonzales, Montenegro, Salinas
y Vio del Rio, .2014).%"

También, deberia existir el apoyo de la Direccion para respaldar el trabajo de los
profesores en el aula y hacer posible los cambios en la escuela estableciendo normas o
regulaciones referentes a los kioscos, colacion, almuerzo, celebraciones y eventos, las cuales
tienen gque estar en concordancia con lo que se esta ensefiando en la sala de clase. Por otra
parte, para que lo aprendido no se pierda en el hogar, deberia existir una estrecha relacién
con los padres. Por lo tanto, deberian aprovecharse todas las instancias posibles de
comunicacion del colegio con los padres de familia o cuidadores de los nifios para tratar el
tema de la alimentacion saludable y establecer una estrategia para ello (Fretes., Gonzales,

Montenegro, Salinas y Vio del Rio, .2014).

85 Vicente Martinez Viscaino: Licenciado en Medicina y Cirugia, Master en Salud Publica.
86 Las TIC se desarrollan a partir de los avances cientificos producidos en los ambitos de la informatica
y las telecomunicaciones. Son el conjunto de tecnologias que permiten el acceso, produccion,
tratamiento y comunicacién de informacién presentada en diferentes cédigos (texto, imagen, sonido).
87 Carmen Gloria Gonzales: Magister en Nutricion y Alimentos.
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Disefio metodoldgico

Esta investigacion es de tipo cuantitativa, ya que implica la recoleccién y el analisis de
los datos cuantitativos, asi como su integracién y discusion conjunta, para realizar inferencias
producto de toda la informacidn obtenida y lograr un mayor entendimiento del fenémeno bajo
estudio. La investigacién también es de tipo descriptiva, ya que su propdésito es decir como es
y se manifiesta determinado fenédmeno.

El disefio de esta investigacion es de tipo no experimental ya que se lleva a cabo sin
manipular las variables, es decir, se observaran los fenémenos tal como se dan en su contexto
natural, para después analizarlos. También es de tipo transversal, ya que se recolectan los
datos en un en un tiempo unico. El propdsito es describir variables y analizar su incidencia en
un momento dado.

POBLACION: Todos los nifios escolares de 10 y 11 afios, y sus padres de una escuela
publica de la ciudad de Mar del Plata.

MUESTRA: 18 Nifios escolares de 10y 11 afios y 18 padres de una escuela publica de
la ciudad de Mar del Plata. La Selecciébn de muestra es de tipo no probabilistica por
conveniencia.

UNIDAD DE ANALISIS: Cada uno de los nifios de 10 y 11 afios y cada padre de la

escuela publica de la ciudad de Mar del Plata.

Las variables sujetas a estudio son:
Grado de informacién sobre alimentacion saludable

Definicion _conceptual: conjunto de datos que presenta una persona acerca de las

caracteristicas de una alimentacion saludable en edad escolar.

Definicion _operacional: conjunto de datos acerca de las caracteristicas de una

alimentacién saludable en edad escolar que presentan los padres de las escuelas publicas de
la ciudad de Mar del Plata. Dicha variable se evaluara mediante una encuesta
autoadministrada de veinte preguntas. La misma incluira los siguientes aspectos: sobre las
guias alimentarias para la poblacién argentina, importancia del desayuno, porcentaje
energético que aporta el desayuno, alimentos que se debe incluir en el mismo, beneficios de
los distintos grupos de alimentos, recomendaciones segun las GAPA, grasas perjudiciales
para la salud, consumo de sal recomendada, métodos de coccién saludables. Dicha variable
se evaluara a través de 20 preguntas multiple choice. Se analiza el grado de informacion sobre
alimentacion saludable teniendo en cuenta las siguientes categorias: Muy Alto; si el padre
responde entre 20 y 15preguntas correctamente; Alto; entre 15y 10; Bajo entre 10 y 5; y Muy
Bajo entre 5y 0.
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Habitos alimentarios

Definicion _conceptual: manifestaciones recurrentes de comportamiento individuales y
colectivas respecto al qué, cuando, dénde, cdmo, con qué, para qué se come Yy quién
consumen los alimentos, y que se adoptan de manera directa e indirectamente como parte de
practicas socioculturales. (Camacho, Ivette Macias y Lucero Gordillo, 2012).

Definicién _operacional: manifestaciones recurrentes de comportamiento individuales y

colectivas respecto al qué, cuando, dénde, como, con qué, para qué se come y quién consumen
los alimentos, y que adoptan de manera directa e indirectamente como parte de practicas
socioculturales los nifios escolares de las escuelas publicas de la ciudad de Mar del Plata.
(Adaptado de Camacho, Ivette Macias y Lucero Gordillo, 2012). El dato se obtiene a través de un
cuestionario de frecuencia de consumo (CFC) autoadministrado, indicando la cantidad de veces
gue consumen dicho alimento. Se considera: frecuencia de consumo, tipo de alimentos y medidas
caseras. Ademas, se realizaran 5 preguntas acerca de sus habitos alimentarios.
Préctica de actividad Fisica

Definicion conceptual: cualquier movimiento corporal producido por los musculos

esqueléticos que exija gasto de energia. (Lanas, Mufioz, Serén, 2010)

Definicion _operacional: cualquier movimiento corporal producido por los musculos

esqueléticos que exija gasto de energia (Adaptado de Lanas, Mufioz, Serén, 2010) en los
nifios escolares de las escuelas publicas de la ciudad de Mar del Plata. El dato se obtiene por
encuesta autoadministrada con una pregunta dicotémica Y se considera: Si/No.

Tipo de actividad Fisica

Definicion _conceptual modalidad especifica de ejercicio que la persona realiza.

(Fernandez Bafos, Magnolia Lépez Walle, Ruiz Juan y Zamarripa Rivera, 2014).

Definicion _operacional: modalidad especifica de ejercicio que realizan los nifios

escolares de las escuelas publicas de la ciudad de Mar del Plata. (Adaptado de Fernandez
Bafios, Magnolia Lépez Walle, Ruiz Juan y Zamarripa Rivera, 2014). El dato se obtiene por
encuesta autoadministrada con pregunta que considera Caminar o andar en bicicleta,
ejercicios con pesas 0 aparatos, correr, deportes, otros

Frecuencia de actividad fisica

Definicidon conceptual: nimero de veces que se lleva a cabo una actividad durante un

lapso de tiempo determinado. (Fernandez Bafios, Magnolia Lopez Walle, Ruiz Juan y
Zamarripa Rivera, 2014).

Definicidon operacional: nimero de veces que llevan a cabo una actividad durante un

lapso de tiempo determinado, los nifios escolares de las escuelas publicas de la ciudad de
Mar del Plata. (Fernandez Bafos, Magnolia Lopez Walle, Ruiz y Zamarripa Rivera, 2014). El
dato se obtiene por encuesta autoadministrada, y se considera: Todos los dias; Una vez por

semana; Entre 2- 3 veces por semana; Entre 4-5 veces por semana; 6 veces por semana.
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Duracion de actividad Fisica

Definicion _conceptual: tiempo que se invierte en una actividad (Fernandez Bafos,

Magnolia Lépez Walle, Ruiz Juan y Zamarripa Rivera, 2014).

Definicion operacional: tiempo que invierten en una actividad los nifios escolares de las

escuelas publicas de la ciudad de Mar del Plata. (Ferndndez Bafios, Magnolia Lopez Walle,
Ruiz Juan y Zamarripa Rivera, 2014). El dato se obtiene por encuesta autoadministrada y se
considera: Menos de 30 minutos por dia; entre 30 minutos y una hora; entre 1 y dos horas;
Mas de dos horas; No sabe.

Caracteristicas sociodemograficas

Definicidn conceptual: conjunto de caracteristicas biolégicas socio-econémicas y

culturales que estan presentes en la poblacion sujeta a estudio, tomando aquellas que pueden
ser medibles. (Rabinez Juarez, 2002)

Definicion _operacional: conjunto de caracteristicas biolégicas socio-econémicas y

culturales que estan presentes en los padres de los nifios las escuelas publicas de la ciudad
de Mar del Plata, tomando aquellas que pueden ser medibles. El dato se obtiene por encuesta
autoadministrada. (Rabinez Juérez, 2002).

Sexo de los padres

Definicion conceptual: Condicion organica de una persona que la distingue en masculino

y femenino

Definicion _operacional: Condiciéon organica que distingue a los padres de los nifios

escolares de las escuelas publicas de la ciudad de Mar del Plata. El dato se obtiene por
encuesta autoadministrada y se considera: masculino y femenino.
Edad de los padres

Definicion conceptual: tiempo biolégico que ha vivido una persona contando desde su

nacimiento.

Definicidn operacional: Tiempo biolégico que han vivido los nifios escolares y sus padres

de las escuelas publicas de la ciudad de Mar del Plata, contando desde su nacimiento. El dato
se obtiene por encuesta autoadministrada con pregunta abierta.
Nivel de educacién de los padres

Definicion conceptual: Periodo medido en afios escolares que una persona ha

permanecido en el sistema educativo formal. (Venescopio, citado por Dakduk, Gonzalez y
Montilla).

Definicidn operacional: Periodo medido en afios escolares que los padres de los nifios

de las escuelas publicas de la ciudad de Mar del Plata, han permanecido en el sistema
educativo formal (Venescopio, citado por Dakduk, Gonzélez y Montilla). El dato se obtiene a
través de una encuesta autoadministrada,y se considera: Ninguno; Primario; Secundario;

Universitario/ incompleto- completo.
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Nota de confidencialidad

La siguiente encuesta es solo con fines académicos y la misma forma parte de la Tesis de Licenciatura en Nutricion que
estoy llevando a cabo. Dicho T.F.G tiene relacion con la ingesta alimentaria, la actividad fisica de los nifios y el grado de
informacién que tienen los padres sobre alimentacion saludable, pertenecientes a una escuela provincial ubicada en la ciudad
de Mar del Plata, y dicha investigacion es el requisito final para la culminacion de mi carrera.

Queda totalmente resguardada toda la informacién aqui detallada. Se garantiza el secreto estadistico y confidencial de la
informacién brindada por los participantes exigidos por la ley. La encuesta tiene como fin recolectar datos acerca del grado
de informacion sobre alimentacion saludable que posee usted y sobre el nivel de actividad fisica de sus hijos. También se
realizard una encuesta a los nifios para evaluar su ingesta alimentaria.

Desde ya agradezco su colaboracion.

Muchas gracias.

Sofia Aimé Lorenzo
4° Afio Carrera: Licenciatura en Nutricion.

Universidad: F.A.S.T.A

Consentimiento Informado:

He sido invitado/a a patrticipar en la encuesta que forma parte de la Tesis de Licenciatura en Nutricién que esta siendo
llevada a cabo por la Srta. Lorenzo Sofia, cuyo fin es tan solo académico. He aceptado participar en dicha investigacion
por lo tanto consiento en participar en la misma.

Nombre: Firma:

Encuesta dirigida a los padres de los nifios

Encuesta N°: |

Caracteristicas socio demograficas

Edad | Sexo

Nivel de educacion: Marque con una cruz la respuesta correcta

Primario Incompleto | Completo | | | Secundario Incompleto | | Completo
Terciario/universitario Especificar el Gltimo afio que curso 0 esta cursando............c.cocevieriiiiiiiiieneiieicee

1 S (o OO O OO TPUP PP PP P PP PPPPP

Preguntas: Para conocer su grado de informacion sobre alimentacion saludable, responda las siguientes preguntas marcando con una cruz la respuesta
correcta.
Conteste utilizando solo su conocimiento o reflexion, sin usar otros medios informativos.

1-;,Conoce las Guias Alimentarias Para La Poblacién Argentina? | Si | | No I

2-¢ Cuan importante es tomar el desayuno diariamente?

Muy importante | | Algo importante | | Importante | | Poco importante | | Nada importante I

3-¢Cuantas comidas al dia considera necesarias para la alimentacion de su hijo? | 1 | | 2 | I 3 I I 4 I

4-;Qué alimentos considera necesario incluir en un desayuno equilibrado?

Pan, lacteos, jamén | | Lacteos, cereales y frutas | | Pan, embutidos y lacteos | | Huevos, gallefitas de agua y manteca

5-¢ En qué los beneficia el consumo de lacteos?

Formacion de huesos y dientes Favorecer el transito intestinal. Fuente de antioxidantes.

Fuente de energia No la conozco [ (- SR PRRR
6-¢, Cuanta sal considera que se debe agregar a los alimentos? Nada | I Poca I | Mucha
7-¢Cuantas raciones de lacteos considera que debe consumir su hijo diariamente? | 1 I I 2 I I 3 | I 4

8-¢En que los beneficia el consumo de carnes?

Formar huesos y dientes Construir los tejidos corporales Aislar el cuerpo y mantener la temperatura

Fuente de energia No la conozco OfTAL e
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9-¢En qué los beneficia el consumo de vegetales y frutas en la alimentacion?

Formar huesos y dientes Construir los tejidos corporales Aislar el cuerpo y mantener la temperatura

Fuente de energia No la conozco [ (£ TSP P P PROPRTRIN

10-¢,Qué método de coccidn elegiria para la mayor conservacion de los nutrientes en vegetales?

Al'homo | | Al vapor |_| Ala plancha |_| A la parrilla | | Por hervido | | Frito

11-¢ Cuéntos huevos deberia consumirse por dia? | 1 | | 2 | | 3 | | 4

12-4 Cuél considera la mejor bebida para hidratarse?

Jugo de fruta natural/ en polvo Gaseosa |_| Agua |_| Agua saborizada |_| Leche |_| OOt

13-¢ Qué tipo de lacteos considera que se deben consumir en la edad de su hijo?

Enteros | | Parcialmente descremados I I Descremados |

14-; Cuénta cantidad de agua minima se debe consumir diariamente?

Menos de 1000ml | | 2000ml [ | 3000ml | | 4000ml | | Mas de 4000 ml |
15-; Cudlles de estos alimentos considera que por sus grasas son perjudiciales para la salud?
Nueces, almendras, avellanas Aceite de girasol Atun, caballa |
Palta Alimentos procesados listos para consumir

16-¢ Cuantas porciones de frutas y verduras es necesario consumir por dia?

Una fruta y una verdura |_| Una fruta y tres verduras |_| Tres frutas y dos verduras |_| Cuatro frutas y tres | | Verduras

17-; En que los beneficia el consumo de cereales en la alimentacion?

Formar huesos y dientes Construir los tejidos corporales Favorecer el transito intestinal
Proteccion de érganos corporales. Fuente de energia No la conozco
L - PSS OPRRT

18-; Que beneficios poseen los cereales integrales?

Son bajos en calorias | | Son bajos en azucar | I Son ricos en fibra alimentaria I | Son bajos en sal

19-¢ Cuél considera que es la mejor forma para consumir el aceite?

Crudo I | Salteado | | Frito | | (0] (- T PO TSP PPTOPPRPPPRPRY

20-;,Cémo cocinaria las papas/batatas para la mayor conservacion de los nutrientes?

En cubos y peladas | | Enteras y con cascara | | Enteras y peladas | | [ - TR

Practica de Actividad fisica. Marque con una cruz la o las respuestas correctas.

1-¢ Su hijo realiza actividad fisica? | Si | I No | I

2-¢Qué tipo de actividad realiza?

Caminar o andar en bicicleta | | Ejercicios con pesas o aparatos | | Correr

Deportes | | Otros, especificar cual.............cccoovrviiiriiiiiiiieee,

3-¢ Con que frecuencia la realiza?

Todos los dias | | Una vez por semana | | Entre 2 y 3 veces por semana | | Entre 4 y 5 veces por semana

6 veces por semana

4-; Cuanto tiempo realiza la actividad?

Menos de 30 minutos por dia I—l Entre 30 minutos y una hora I_l Entre 1y 2 horas |_| Mas de 2 horas |—| No sabe, no esta seguro

Fuente: Elaboracion propia
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Frecuencia de consumo N2:

FRECUENCIA DE CONSUMO POR GRUPO DE ALIMENTOS

Leche
Dias semanales Para cortar 1 pocillo tipo café 1 taza tipo te 1 taza tipo café

infusiones con leche.

Leche entera 01234567
Leche Parc. desc. 01234567

Yogures
Dias semanales 1 pote chico 1 pote grande 1vasomediano 2 vasos medianos

01234567
Yogur 01234567

Quesos untables
1 cuch te al ras 1 cuch postre al ras 1 cuch sopera al 2 cuch postre al

ras ras
01234567

01234567

Dias semanales

Queso cuartirolo 01234567

Queso cuartirolo 01234567
descremado

Huevo

1 unidad 2 unidades
Huevo 01234567

Carmnes
Dias semanales 1 unidad chica 1 unidad mediana | 1 unidad grande ‘ 2 unidades

medianas

Carne vacuna 01234567
Pechuga de polio 01234567
Filet de merluza 01234567
bife de cerdo 01234567

Embutidos

Dias semanales | 1 unidad | 2 unidades | 3unidades | 4 unidades
Salchichas 01234567
Hamburguesas de 01234567
paquete

Dias semanales 4 fetas 6 fetas 8fetas
01234567
Jamon cocido 01234567
Salame 01234567

Vegetales
Dias semanales ‘ 1 unidad chica | 1 unidad mediana | 1 unidad grande

Vegetales naranjas 01234567
Vegetales rojos 01234567

Vegetales blancos 01234567
Vegetales violetas 0123456 7
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Disefio metodoldgico

Vegetales de hoja verde ,

Dias semanales | 1/4piato | 1 /2plato | 1 plato | iplatoyilj2 |
Vegetales crudos 01234567
Vegetales cocidos 01234567

Dias semanales

Frutas
| 1 unidad chica llunidadmedimal 1 unidad grande |

2 unidades

medianas

01234567

Cereales

|%platoencocido 1 piato en cocido | 2 piatos en

cocido

1platoy % en
cocido

Arroz blanco 01234567
Arrozintegral 01234567
Fideos 01234567
Pastas 01234567
Legumbres
Dias semanales | 2 cuch soperas | 4 cuch soperas ] 6 cuch soperas | 8 cuch soperas

01234567
Porotos 01234567
Arvejas secas 01234567
Garbanzos 01234567

Dias semanales

4 mignones

3 mignones I

2 mignones
01234567

Panintegral

01234567

Galletitas

7 unidades 14 unidades 21 unidades

Dulcessimples 01234567
Dulcesrellenas 01234567
Saladas 01234567

Productos de panaderia

1 unidad 2 unidades

0123456867

Azticares y dulces

2 cucharadas de te | 4 cucharadas de te | 6 cucharadas de | 8 cucharadas de
te te
Azicar 01234567
Mermelada 01234567
Dulce de leche 01234567

Dias de la semana

Aceite

Aceites
2 cucharadas ’
soperas

8 cucharadas

4 cucharadas I
soperas

6 cucharadas |
soperas

soperas
01234567

Alimentos grasos
4 rulos

2 rulos |
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Disefio metodoldgico

Frutas secas y desecadas

Dias de la semana 1 cuch sopera 2 cuch soperas 3 cuch soperas 4 cuch soperas
01234567
01234567
Pasas de uva 01234567

|

Dias de la semana 3 unidades l 4 unidades [
Alfajor simple 01234567
Alfajor triple 01234567
Turron 01234567
Barrita de cereal 01234567

Snacks
% compotera 1 compotera 1 compotera y 2 compoteras
| | = |

Papitas 01234567
Palitos 01234567
Mani salado o cervecero. 01234567

Dias semat

ies

4 vasos | 6 vasos | 8 vasos

Agua potable / mineral 01234567
Aguas saborizadas 01234567
Gaseosas azucaradas 01234567
Gaseosas lightosinazicar | 01234567
Jugos azucarados 01234567
Jugos light 01234567

eneldia?

3O Desayuno
Almuerzo
Merienda

Q
ju
Q Cenaz
Q

de |3 escuela?
Q si
Q Neo

éCual de estas comidasrealizas

ColacioneséiCuantas?

éComprasen &l kiosco

¢ Quign preparalacomida en el

hogar?

QO Mama

Papa
hermano/a.
Abuelos

Otro. Especificar,

oooo

éTe llevasviands al colegio?
Qsi
QONo

éCuan a menudosalisa comer afuera?
Q Todos los dias

QVarias vecesa la samana
Q1lvezalasemana

Qivezalmes

Q Nunca.

Fuente: Elaboracion

propia



ANALISIS DE DATOS




Andlisis de datos

El presente trabajo de investigacion, estudia a 18 padres y 18 nifios de 10 y 11 afios,
que concurren a una Escuela de Gestién Publica de la ciudad de Mar del Plata, los cuales
corresponden a 6° A'Y C de Primaria Basica, turno mafana.

Para llevar a cabo la investigacion, se realiza una encuesta Opcién Multiple, dirigida a
los padres, con el fin de recaudar datos sobre sus caracteristicas sociodemogréficas, el grado
de informacién sobre alimentacion saludable, y actividad fisica de sus hijos. La misma es
enviada a sus hogares. Para su evaluacion, se toma como referencia Las Guias Alimentarias
Para La Poblacién Argentina, las recomendaciones de Departamento de Agricultura de
Estados Unidos® citadas por Fernandez y Setton (2016), la Sociedad Argentina de Nutricion
(S.ANN)® | la Academia Americana de Pediatria (A.A.P)%, y el Comité Cientifico de la
Asociacion 5 al Dia®t, Fundacion Espafiola de Dietistas y Nutricionistas.%

En el caso de los alumnos, se distribuye un Cuestionario de Frecuencia
de Consumo (C.FC), que incluye todos los grupos de alimentos y agua, sumado a 5
preguntas adicionales sobre sus habitos alimentarios. El mismo, es respondido en el
horario de clase, teniendo como referencia un afiche con imégenes, en las cuales figuran
medidas caseras de los alimentos mas representativos.

Referente a la encuesta a los padres, en base a la distribucion por sexo, se observa que
el 100 % corresponde al sexo femenino.

Gréfico N°1: Nivel de educacion de los padres

No contesta

Terciario o universitario
Secundario completo
Secundario incompleto
Primario completo

Primario incompleto

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto al nivel de educacion de los padres, la mayoria de las madres presenta

un nivel de educacién Terciario/Universitario.

88 E| Departamento de Agricultura de Estados Unidos (USDA), es una unidad ejecutiva y de gobierno federal
de Estados unidos, cuyo propésito es ejecutar y desarrollar politicas, de ganaderia, agricultura y
alimentacion.

89 |a Sociedad Argentina de Nutricion (SAN) es una asociacion civil sin fines de lucro, que tiene como objeto
primordial mantener, promover, y difundir el conocimiento cientifico de temas relacionados con la especialidad.
% La Academia Americana de Pediatria (AAAP) fue fundada en junio de 1930, por 35 pediatras, como
respuesta a la necesidad de un foro pediatrico independiente, con el fin de abordar las necesidades de los nifios.
91 L a Asociacion 5 al dia, es un organismo sin fines de lucro que tiene como fin, fomentar el consumo de
frutas y hortalizas frescas en la sociedad espafiola.

92 | a Federacion Espafiola de Dietistas y Nutricionistas (FEDN), es una organizacion, sin fines de lucro, que
tiene como objetivo, la revision, estudio y posicionamiento cientifico de la Nutricion Humana, Dietética y
Alimentacion, en base a la evidencia cientifica.
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Analisis de datos

Gréafico N°2: Informacién sobre las G.A.P.A

Hsi Eno

Fuente: Elaboracién propia

En base a las Guias Alimentarias Para la Poblacion Argentina, la mayoria de las madres
posee informacion.

Por el contrario, se observa que una madre no responde dicha pregunta (encuesta 8b).

Gréfico N°3: Cantidad de comidas diarias necesarias

Fuente: Elaboracion propia

Referente a la cantidad de comidas diarias necesarias, las cuales corresponden a
desayuno, almuerzo, merienda y cena, la mayoria de las madres responde correctamente. En
base a esto, las Guias Alimentarias Para la Poblacién Argentina, hacen hincapié en realizar
las 4 comidas principales, e incluir en ellas todos los grupos de alimentos, para lograr una
alimentacion completa y equilibrada.

En contraste, se observa que una madre no responde dicha pregunta (encuesta 8 b).
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Andlisis de datos

Gréfico N°4: Importancia del desayuno

Nada importante | 0 n: 18
Poco importante 0
Importante 0
Algo importante 1
Muy importante 17

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto al grafico, se observa que la mayoria de las madres responde
correctamente, considerando al desayuno muy importante. En base a esto, la Sociedad
Argentina de Nutricion en su publicacion: “Un desayuno saludable es clave para el buen
desempefio fisico e intelectual durante el dia®®”, refiere que el desayuno es una comida
fundamental, ya que es la primera fuente de energia en el organismo, la cual nos permite
rendir mejor fisica e intelectualmente.

Gréfico N°5 Alimentos necesarios para el desayuno

huevo, galletitas y manteca | 0

pan embutidos y lacteos . 1

pan, lacteos, jamon 1
n: 18

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a los alimentos necesarios para el desayuno, la mayoria de las madres
responde correctamente, considerando la opcidn correcta: lacteos, cereales y frutas.

En base a ello, la Sociedad Argentina de Nutricion, refiere también, que es importante
realizar un desayuno completo y equilibrado en nutrientes, y para ello, incluir en el mismo:
lacteos preferentemente descremados; cereales y derivados; frutas frescas; y para
complementar, frutos secos.

93 Para adquirir mas informacién consulte a
file:///C:/Users/Mama%20y%20Papa/Desktop/Un_desayuno_saludable_clave.pdf
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Andlisis de datos

Grafico N°6: Raciones de lacteos recomendadas en nifio

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto a la percepcion del beneficio de consumo de lacteos, el 100% de las
madres responde correctamente, considerando que son fuente de calcio para formar huesos
y dientes. En cuanto a esto, Las Guias Alimentarias Para la Poblacién Argentina describen,
especificamente, las funciones de cada nutriente en el organismo, y sus alimentos fuentes.

Por otro lado, en base a la cantidad de raciones de lacteos recomendadas en nifio, la
mayoria de las madres no posee informacién acertada. Segun, el Departamento de Agricultura
de los Estados Unidos, citado por Fernandez y Setton, la recomendacién de lacteos para nifio
corresponde a 3 raciones diarias, las cuales equivalen a: una taza de yogur o leche (250), 1
rebanada de queso fresco (30gramos) y 1/3 taza de queso rallado (50grs).

Gréfico N°7: Cantidad de sal recomendada en los alimentos

Mucha

1
5

Nada

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto a la cantidad de sal recomendada en los alimentos, la mayoria de las
madres responde correctamente, considerando que es recomendable afiadir poca. En base a
esto, las Guias Alimentarias Para la Poblacion Argentina hacen referencia a limitar el consumo
de sal, ya sea afiadiendo menos sal a los alimentos en las comidas o reduciendo aquellos
productos alimenticios que poseen alta cantidad de sodio, como caldos, embutidos, productos
de copetin, galletitas, entre otros.
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Analisis de datos

Gréfico N°8: Percepcidén del beneficio de consumo de carnes

10 n: 18

2
: : . :
Formar huesos Construir los Aislar el cuerpo  Fuente de Otra No la conozco

y dientes tejidos y mantener la energia
corporales  temperatura

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la percepcion del beneficio de consumo de carnes, se observa que la

mayoria de las madres no asocia a este alimento a la funcion plastica.

Gréafico N°9: Percepcién del beneficio de frutas y verduras

Otra 0

No laconozco | 0

Fuente de energia - 3
Fuente de vitaminas y minerales Y

Formar musculo | 0

Formar huesos y dientes | 0 n: 18

Fuente: Elaboracién propia

Los beneficios de frutas y verduras, la mayoria de las madres responde correctamente,

considerando que son fuente de vitaminas y minerales.
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Andlisis de datos

Gréfico N°10: Método de coccion recomendado en vegetales

Frito

Por hervido

A la parrilla

Ala plancha

Al vapor

Al horno

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto al método de coccidén recomendado en vegetales, se observa que la
mayoria de las madres responde correctamente, considerando método de coccién al vapor.

Segun el Comité Cientifico de la Asociacién 5 al Dia y la Federacion Espafiola de
Nutricionistas y Dietistas, la coccién al vapor es mas respetuosa con los nutrientes, que
sumergir los alimentos en agua, debido a que se evita la pérdida por lixiviacion,* y a diferencia
de otros métodos de coccidn, donde se pierde parte de los nutrimentos a través de los jugos
de los alimentos.

Gréafico N°11: Recomendacién diaria de huevo

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la recomendacion diaria de huevo, la mayoria de las madres responde
correctamente. Las Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina, refiere que es necesario
incluir un huevo diario en la alimentacién, especialmente si no se come la suficiente cantidad

de carne.

94 |a lixiviacion es un proceso por el cual, un disolvente liquido pasa a través de un pulverizado para que se
produzca la disolucion de uno o mas de los componentes solubles del sélido.
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Analisis de datos

Gréafico N°12: Bebida recomendada para hidratarse

Otro | 0O
Leche 0
Agua saborizada . 1

Asua [ 18

Gaseosa 0

Jugo de fruta natural/polvo F 2 n: 18

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la hidratacion, la mayoria de las madres responde correctamente. En base
a esto, las G.A.PA refieren que es necesario tomar agua pura durante el dia, y reducir el
consumo de gasosas, jugos y otras bebidas.

Gréfico N°13 : Cantidad de agua minima diaria recomendada

Mas de 4000 ml | O

4000 ml - 1
3000 ml - 1

Menos de 1000ml 3
n: 18

Fuente: Elaboracion propia

A partir de los graficos,se observa que la mayoria de las madres responden
correctamente. Las G.A.P.A, tambien, explican que es necesario consumir al menos 8 vasos
de agua segura(excluyendo la que se encuentra ligada a los alimentos y otras bebidas), los

cuales corresponden a 2000 ml diarios.
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Andlisis de datos

Gréafico N° 14: Tipo de lacteos recomendados en nifios

n: 18
Descremados 6
Parcialmente descremedados _ 4
Enteros 8

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al tipo de lacteos recomendados en nifios, se observa que la mayoria de las
madres no responde correctamente, considerando la opcion: lacteos enteros, los cuales tienen
mayor tenor graso. Respecto a esto, la A.A.P (Academia Americana de Pediatria) recomienda, a
partir de los 2 afios lacteos parcialmente descremados, y, descremados, a partir de los 5 de edad.

A pesar de esta recomendacion, se hace la observaciébn de que actualmente en
Argentina, hay una baja disponibilidad de productos totalmente descremados, y no son
accesibles a la mayoria de la poblacién, asi como también, hay poca informacién sobre las

diferencias entre un alimento parcial y totalmente descremado.

Gréfico N°15: Alimentos grasos perjudiciales a la salud

s B o o 1,

consumir

Palta | 0

Atun, caballa | 0

Aceite de girasol [N 3

Nueces, almendras, avellanas | 0

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a los alimentos grasos perjudiciales a la salud, se observa que la mayoria
de las madres responde correctamente: alimentos procesados listos para consumir.
Asimismo, una madre no responde dicha pregunta (encuesta 12 b).

En base a esto, Las G.A.P.A refieren que es importante limitar el consumo de alimentos
grasos Yy altos en azucares, ya que son perjudiciales a la salud. Estos son los embutidos,

galletitas, golosinas, manteca, dulces, bebidas gaseosas, productos de copetin, entre otros.
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Analisis de datos

Gréafico N°16: Porciones de frutas y verduras diarias recomendadas

n: 18
No contesta 2

4 verduras y 3 frutas

2 verduras y 3 frutas

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto a las porciones de frutas y verduras diarias recomendadas, la mayoria
de las madres no responde correctamente. Del total de la muestra, 4 de ellas consideraron
la opcidén: 3 frutas y 2 verduras.En base a esto, las G.A.P.Arecomiendan consumir medio plato

de vegetales en el almuerzo y cena, y 3 frutas durante el dia,de variedad y colores.

Grafico N°17: Percepcion del beneficio de consumo de cereales

No contesta

|

Fuente de energia

o ‘
©

Proteccion de organos corporales

Favorecer el transito intestinal

Construir los tejidos corporales

| | |
(o)}

Formar huesos y dientes

n: 18

Fuente: Elaboracién propia

En base al beneficio del consumo de cereales, se observa que la mayoria de las madres
responde correctamente, considerando que este grupo es fuente de energia.

46



Analisis de datos

Gréfico N°18: Percepcidn del beneficio de consumo de cereales integrales

Son bajos en sal 1

Son bajos en azucar | 0

Son bajos en calorias 3

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a los beneficios de los cereales integrales, se observa que dos madres
(encuesta 12by 2b) ,no responden dicha pregunta. Asimismo , la mayoria de las ellas

responde correctamente: ricos en fibra alimentaria.

Grafico N°19: Forma saludable de consumir aceite

n: 17
Otra | O
Frito [ O
Salteado - 2
Crudo 15

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto a la formasaludable de consumir aceite , la mayoria de las madres
responde correctamente. En contraste, una de ellas no responde dicha pregunta (encuesta
12b).

En base a esto, Las Guias Alimentarias recomiendan consumir 2 cucharadas de aceite
preferentementecrudo todos los dias.
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Analisis de datos

Grafico N°20: Método recomendado de coccion de tubérculos

16 n: 17
1
0 0
I
En cubos y peladas Enterasy con Enteras y peladas Otra
cascara

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto al método recomendado de coccién de tubérculos, se observa, que del
total de la muestra, la mayoria de las madres responden correctamente.En contraste, una
madre no responde dicha pregunta (encuesta 12 b).

En base a esto, las G.A.P.A refieren que la mejor forma de cocinar tubérculos es enteros

y con céscara,ya que de esta manera se produce menor pérdida de los nutrientes en la
coccion.

Grafico numero 21: Practica de actividad fisica

Msi Mno

Fuente: Elaboracion propia

Apartir de este grafico, se observa, que el 83 % de los nifios escolares realiza actividad
fisica, mientras que, el 17% de los mismos,no practica. Con respecto a esto, las Guias
Alimentarias para la Poblacion Argentina recomiendan realizar 30 minutos de actividad fisica
diaria, ya sea caminar o cualquier otro ejercicio.
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Analisis de datos

Gréfico N°22: Tipo de actividad fisica

0
0

Correr

Pesas o aparatos

Caminar o andar en bici 5
n: 15

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto al tipo de actividad fisica, la mayoria de los nifios escolares realizan otro
tipo de actividad, que no corresponden a las categorias presentadas.

Grafico N°23: Frecuencia de actividad fisica

6 veces por semana h 1

Entre 4 y 5 veces por semana - 2

Una vez porsemana | 0

Todos los dias 2
n: 15

Fuente: Elaboracién propia

Referente al grafico,se observa que la mayoria de los nifios realizan actividad fisica entre
2y 3 veces a la semana.
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Analisis de datos

Gréafico N°24: Tiempo de actividad fisica

No sabe, no esta seguro

Mas de 2 horas

Entre 1y 2 hs

Entre 30 minutosy 1 hs

Menos de 30 minutos por dia

0

0
|
I

4

.15

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto al tiempo de actividad fisica, la mayoria de los nifios realizan ejercicioentre

1y 2 horas, durante la semana.

Cuadro 1: Grado de informacién segun el niumero de respuestas correctas

UA N° Respuestas correctas Grado de informacion

© 00 N oo o~ WN PP

e el e e T o =
N O U1~ W DN R O

14
11
16
11
11
13
15
14
13
11
16
16
14
9
10
12
13
11

Alto
Alto
Muy Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Muy Alto
Muy Alto
Alto
Bajo
Bajo
Alto
Alto
Alto

Fuente: Elaboracion propia
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Analisis de datos

Grafico N°25: Grado de informacion sobre alimentacion saludable

Muy alto

13

Alto Bajo

n: 18

0

Muy bajo

Fuente: Elaboracién propia

A partir de este gréfico, se observa como resultado, que la mayoria de las madres posee un

grado de informacién alto sobre alimentacion saludable. Lo cual quiere decir, que las mismas

conocen sobre diferentes aspectos de la alimentacion. Los mismos corresponden a cantidad de

comidas diarias recomendadas; importancia del desayuno y alimentos necesarios para el mismo;

beneficios de lacteos, frutas, verduras y cereales, métodos de coccion y preparacion saludables,

grasas perjudiciales a la salud; recomendaciones diarias de agua, huevo y sal.

Con respecto a la frecuencia de consumo de los nifios

Grafico n°26: Consumo de lacteos en comparacién con la recomendacion

500
450
400
350
300
250
200
150
100

50

/

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

a=g=»Consumo de lacteos

esll=»Recomendacion

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto al consumo de lacteos, se observa que la mayoria de los nifios no cumple

con la recomendacion diaria de referencia. Segun la USDA (2011), la misma indica consumir

3 raciones diarias, las cuales pueden incluir cualquiera de estas tres opciones, siendo cada
una, 1 racion: una taza por dia de leche o yogurt (250 gramos), una rebanada pequefia de
qgueso fresco (30grs) y 1/3 taza de queso rallado. Este ultimo alimento no fue evaluado en la
encuesta, por lo tanto, no se considero.
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Analisis de datos

Gréafico N°28: Consumo de Carne en comparacion con larecomendacion

400

350

300

/

250

200

e

e=g=» Consumo de carne

50

150 -

100 -

esfll=»Recomendacion

2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Fuente: Elaboracion propia

A partir de este gréfico, se observa que la mayoria de los nifios no consume la cantidad

suficiente de carnes, segun la recomendacion. La misma refiere al y %2 porcion, la cual

equivale a 150 gramos diarios. Las opciones correspondientes a una racion son: 1 bife
pequefio, una hamburguesa chica, ¥ pechuga, y 1 filete chico.

Respecto al consumo de huevo, la mayoria de los nifios ingiere menos de % unidad por

dia (25 gramos). En base a esto, La U.S.D.A, recomienda el consumo de 4 huevos semanales
para este rango etario, que equivalen a 28 gr.(aproximadamente media unidad diaria).

Grafico N°29: Consumo de vegetales en comparacion con la recomendacion

600

500

400

N
[\

e=g=»Consumo de verduras

300

200

esll=sRecomendacion

100

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18

Fuente: Elaboracién propia

En este grupo se evallan todos los vegetales, incluyendo los tubérculos.

En base a estos alimentos, se observa, que la mayoria de los nifios no consume la cantidad

necesaria, de acuerdo a la recomendacion, la cual refiere consumir 2 raciones y media (250grs.

aproximadamente), que equivalen a las siguientes opciones: 1 taza de vegetales cortados en

cubos, crudos o cocidos, 1 taza de puré y 2 tazas de vegetales de hoja en crudo.
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Analisis de datos

Gréfico N°30: Consumo de frutas en comparacién con

la recomendacioén

350

300

250

200 -+

150

100 -

L 4
esg=mConsumo de frutas

esfll==Recomendacion

50

~

18

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

, n:

Fuente: Elaboracion propia

A partir del gréfico, se observa que la mayoria de los nifios no cumple con la

recomendacion diaria de frutas.

La misma refiere a 1 y 1/2 porcion (200 grs.

aproximadamente), indicando las siguientes opciones: 1 taza de frutas cortadas en cubos,

crudas o cocidas, 2 mitades de fruta enlatada, y 1 taza de jugo.

Grafico N°31: Consumo de alimentos feculentos en co
recomendaciéon

mparacioén con la

350

300

250

200

150

100 -

50

Vv

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

e=g=»Consumo de alimentos
feculentos

esfll=»Recomendacion

Fuente: Elaboracién propia

En este grupo se evalian los cereales, legumbres y derivados. Estos ultimos

corresponden a pan y galletitas de agua.

A partir del grafico, se observa que la mayoria de los nifios no cumple con la

recomendacion diaria. La misma indica consumir 6 porciones (170grs. aproximadamente) de

estos alimentos, cuya porcion equivale a: 1 rebanada de pan o cinco galletitas de agua o

integrales; ¥z taza en cocido de arroz, pasta, polenta o avena; y/o una taza de copos de

cereales.
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Analisis de datos

Gréafico N°32: Consumo de aceite en comparacion con larecomendacion
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Fuente: Elaboracion propia

En base a al consumo de aceite, se observa que la mayoria de los nifios no cumple con

la recomendacion diaria. Asimismo, muchos de ellos, responden que no consumen de este

alimento todos los dias, y dos, que no lo incluyen en su alimentacion.

En cuanto a los frutos secos, mas de la mitad de los nifios, consumen alguna vez en la

semana.

Grafico N°33: Consumo de agua en comparacion con la recomendacion
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En base a la hidratacion, se evalua la ingesta de agua pura, que no incluye la que esta

ligada a los alimentos y otras bebidas.

A partir del grafico , se observa que la mayoria de los

ninos no cumple con la

recomendacion diaria, que corresponde a una media de 2000 ml, segun la G.A.P.A.
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Andlisis de datos

Con respecto al consumo de alimentos en forma opcional

Gréfico N°34: Consumo en calorias de Fiambres y embutidos
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Fuente: Elaboracion propia

Los alimentos de consumo opcional, son aquellos que no forman parte primordial en la
alimentacion, ya que son carentes en nutrientes esenciales, y elevados en grasas y azlcares,
pero que sin embargo, cumplen un rol social, y son consumidos por la poblacién. Estos son:
fiambres y embutidos, galletitas y productos de panaderia, bebidas azucaradas o dietéticas,
golosinas; dulces y grasas, y productos de copetin.

Esta representacion visual permite conocer cémo se distribuyen los datos dentro de una
variable. En la misma, los valores de la muestra, se encuentran distribuidos en orden decreciente,
y representan las calorias que aportan estos alimentos segun el consumo de los nifios.

La mediana (me), es el valor de la variable que ocupa el lugar central de la distribucion,
es decir, que la mitad de casos estan por encima, y la otra mitad por debajo. Esta representada
por la linea del interior de la caja, cuyo valor es 108,82.

El cuartil uno (Q1), representa el 25% de los casos que se encuentran por debajo de su
valor, el cual se halla inferior a la mediana, y corresponde a 68,4.

El tercer cuartil (Q3), representa el 75% de los casos que estan por debajo de su valor.
Estese ubica superiora la mediana (me), y corresponde a: 184,2275.

El rango intercuartilico (RQI) es la diferencia entre el tercer y el primer cuartil, cuyo valor
corresponde a 115,8275.

El limite superior, contiene los casos que estan por encima del tercer cuartil (Q3) sumado
1,5 veces el rango intercuartilico (R.1.C), y el limite inferior estan dados por el valor del cuartil
uno (Q1) menos el R.1.C x 1,5, cuyos valores son 288,84 y 33,65.

El promedio (x) indica la suma de todos los valores de la distribucion, divididos por el
namero de muestra (n), cuyo valor es 131,5.
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Andlisis de datos

En base a lo explicado, la gréfica representa, que la mayoria de los nifios consume entre
68,4 y 184,2275 calorias. Fuera de este rango, algunos consumen menos y otros mas, cuyos
valores estan dentro de los limites superior e inferior.

Respecto a la caja, se observa que la parte superior es mas amplia que la inferior, lo
cual quiere decir, que los valores de calorias comprendidos entre el 50 y 75% de la poblacion,
estdn mas dispersos que entre el 25 y 50%.

En cuanto a las lineas que sobresalen de la caja (bigotes), la inferior es mas corta que
la superior, lo cual indica, que el 25% de los valores inferiores, estan mas concentrados que
el 25 %de los mayores.

La muestra se denomina asimétrica, ya que la mayor cantidad de datos estan
distribuidos desde la mediana (Me) y los valores superiores.

Gréafico N°35: Consumo en calorias galletitas dulces y productos de panaderia
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Fuente: Elaboracion propia

En esta representacion, se analizan las galletitas dulces simples y rellenas, y las facturas.

En base a los datos relevantes, se observa, que el limite inferior corresponde a O y el
limite superior a 399.

La mediana (me), se halla en el centro de la caja y tiene un valor de 198,335.

El primer cuartil (Q1), corresponde a 82,3025, y el tercero (Q3), a 307,315; por lo tanto,
el rango intercuartilico (R.I.C), equivale a 225,01.
A partir de estos datos, se entiende que el consumo minimo de estos alimentos, es de 0
calorias diarias, y el maximo, de 1410. Este Ultimo, se denomina valor atipico, ya que sale
fuera de los limites superior e inferior. En tanto, el promedio (X) de calorias diarias
corresponde a 254,1527778.

En lo que refiere a la caja, se observa, que la parte superior e inferior se hallan iguales,
por lo cual, quiere decir que los valores de la muestra estan distribuidos de igual manera, es

decir, que la distribucién es simétrica.
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Analisis de datos

Gréfico N°36: Consumo en calorias de golosinas
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Fuente: Elaboracion propia

En este grupo de alimento, las golosinas que se evalUan son: alfajor simple, alfajor triple,
barrita de cereal y turron.

A partir del grafico, se observa que los limites superior e inferior, poseen valores de 255 y
17,89 kcal. En tanto, el promedio (X) de calorias diarias, es de 105,9005556.

La mediana (me), tiene un valor de 89,16, y se encuentra mas cercana al primer cuartil (Q1).

Los cuartiles, indican valores de 36,765(Q1) y 181,88 (Q3); en tanto, el rango intercuartilico
(R.1. C) corresponde a 144,355.

Respecto a la caja, la parte superior es mas amplia que la inferior, por lo tanto, los valores
superiores que comprenden entre 50 y 75% de la poblacion, estan mas dispersos que los que se
encuentran entre el 25y 50%.

Por otro lado, las lineas de bigote se encuentran similares a las explicadas en las gréaficas
anteriores.

A partir del andlisis, se entiende que la distribucion de la muestra es asimétrica, ya que
la mayor cantidad de datos, estan entre la mediana (Me) y los valores superiores.

Gréfico N°37: Consumo en calorias de bebidas azucaradas
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Fuente: Elaboracién propia
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Andlisis de datos

Las bebidas azucaradas son aquellas que incluyen: gaseosas y jugos con azucar y
aguas saborizadas.

En esta representacion, se observa que, la mayoria de los nifios consumen entre 0 y
543,525 calorias de estos alimentos. En tanto, el promedio (X), corresponde a 359,6044444
calorias diarias.

En cuanto a la mediana (me), cuyo valor es 79,445, se encuentra proxima al borde de
inferior de la caja. Asi, la parte superior de esta, es mas amplia. Por lo tanto, los valores que
comprenden entre el 50 y 75% de la poblacién, estan mucho mas dispersos que los que se
encuentran entre el 25 y 50%.

Esto quiere decir que, la distribucion es asimétrica, ya que la mayor cantidad de datos,
estan distribuidos entre la mediana y la parte superior de la gréafica.

Hay valores que son denominados extremos, y por lo tanto, no se visualizan.

Estos son 1405,1 y 1822,99. Esto quiere decir, que hay 2 niflos que consumen esa
cantidad de calorias, cuyos valores estan muy alejados de la ingesta media.

Por otro lado, 6 de los nifios de la muestra, consumen gaseosas y/o jugos sin azucar,
que por su cantidad despreciable en calorias no se incluyo6 en la representacion.

Gréfico N°38: Consumo en calorias de azlcares, dulces y alimentos grasos

250
2758 n: 18

200

150 L48,3775

100 54

50 52,475

Fuente: Elaboracion propia

En ente grupo de alimentos se analizan los azlcares de cualquier tipo, mermeladas,
dulce de leche y manteca.

A partir de la gréfica, se observa que la ingesta minima de estos alimentos es de 0
calorias diarias, y la maxima, de 225,8.

La mayoria de los nifios, ingiere entre 52,475 y 148,2775 calorias diarias, que se
visualizan en los cuartiles. En tanto, el promedio(x) de valores de la muestra, es de
103,4144444 calorias diarias.

En cuanto a las lineas de bigote, se visualizan similares a las anteriores.

La Me, cuyo valor es de 95,4 se halla en el centro de la caja, lo cual indica, que la

distribucion es simétrica.
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Anadlisis de datos

Gréfica N°39: Consumo en calorias de productos de copetin
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Fuente: Elaboracién propia

Los productos de copetin son aquellos que incluyen: palitos salados, papas fritas y mani.

A partir de la grafica, se observa, que el limite 1 posee un valor de 0, y el limite 2, de
177,7.

Por otro lado, el Q1 tiene un valor de 10,8, y el Q3, de 104,805. En tanto, el promedio
(X) de valores de la muestra, es de 59,1015.

La mediana (me) cuyo valor es:28,845, se haya proxima al borde inferior de la caja. Asi, la
parte superior de la misma, es mucho méas amplia. Por lo tanto, los valores comprendidos entre el
50y 75% de la poblacion, estdn mas dispersos que los que estan entre el 25y 50 % de la muestra.

En base a ello, se entiende que la distribucion es asimétrica, ya que la mayor cantidad

de datos se encuentran desde la Me y la parte superior de la gréfica.

Grafico N°40: Comidas diarias realizadas por los nifios
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Fuente: Elaboracién propia

Segun el gréfico, la mayoria de los nifios realizan las 4 comidas principales, mientras

gue la mitad de ellos, hacen alguna colacién durante el dia.
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Anadlisis de datos

Gréfico N°41: Personas que preparan la comida en el hogar

17
n: 18
8
3 3
I

Mama Papa Hermano Abuelos Otro

Fuente: Elaboracion propia

Referente al grafico, se observa que, en la mayoria de los casos, la madre es la que
prepara la comida en el hogar.

Gréafico N°42: Frecuencia de comidas fuera del hogar
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Fuente: Elaboracién propia

Con respecto al grafico, se observa, que la mayoria de los nifios tienen una frecuencia
de una vez al mes, consumir comida fuera del hogar.
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Analisis de datos

Gréafico N°43: Compra de alimentos en el kiosco de la escuela
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Fuente: Elaboracién propia

Con respecto a la compra de alimentos en el kiosco de la escuela, se observa que la

mayoria de los nifios no lo realizan.

Grafico N°44: Realizacion de Viandas para la escuela
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Fuente: Elaboracién propia

Referente a la realizacién de viandas para la escuela, se observa que la mayoria de los

nifios no llevan alimentos para consumir durante la jornada escolar.
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Conclusiones

Una alimentacion saludable es aquella que posee los nutrientes esenciales y energia,
en adecuada proporcién, para crecer y desarrollarse.

Los habitos alimentarios del nifio, se forman en los primeros afios de vida, y por lo tanto,
son los padres y/o familias, los principales responsables de su alimentacion, y por ende, de
su salud.

El ambiente familiar es muy importante, en cuanto al desarrollo y crecimiento del nifio,
lo cual refiere también, a los aspectos psicologicos y sociales de su vida. Por lo tanto, es
fundamental, que todos los miembros de la familia establezcan buenas relaciones entre si,
para poder brindar un entorno de calidez y contencién en el hogar.

Por otro lado, el nivel de educacién de los padres y la informacion que poseen sobre
salud y alimentacion, es un factor importante a la hora de elegir, comprar, y preparar los
alimentos.

En el caso de la investigacion de las madres, se observo, que hubo algunos errores de
comprension, ya que, muchas de ellas, eligieron varias opciones en cuanto a alimentacion;
algunas preguntas se dejaron en blanco; y en algunos casos proporcionaron informacién
adicional.

Por el contrario, en base a los resultados obtenidos, se observd, que la mayoria de las
madres, posee informacion vélida sobre aspectos béasicos de alimentacion saludable.
Asimismo, tuvieron menos aciertos en lo que refiere a: porciones de frutas y verduras
recomendadas, raciones de lacteos recomendadas en nifios, y beneficios de la carne en el
organismo.

Referente a la investigacion de los nifios escolares, también, se observo que hubo una
serie de dificultades al responder, ya que muchos de ellos no conocian algunos de los
alimentos dados, y la encuesta les resulto dificil de comprender. Esto pudo deberse, a que
no estan acostumbrados a responder un C.F.C. (Cuestionario de Frecuencia de
Consumo), y porgue en sus casas, muchos de los alimentos presentados, no los consumen,
y por lo tanto, no los conocen.

Con respecto a los resultados obtenidos sobre su ingesta, la mayoria de los nifios, no
logra cumplir con las recomendaciones nutricionales diarias de alimentos protectores.

En el caso del aceite, la mayoria, no consideré el consumo del mismo como diario. Esto
puede deberse a que, los nifios no son conscientes de gque ingieren aceites en las comidas
diarias (almuerzo y cena), ya que sus padres o familiares son los que estan a cargo de su
alimentacion.

En lo que refiere a los alimentos de consumo opcional, los cuales incluyen: fiambres y
embutidos; galletitas y facturas; golosinas; bebidas azucaradas y dietéticas; azucares, dulces
y grasas; y productos de copetin; se observé que la mayoria de los nifios incluyen varios de

estos productos, en su dieta. Asi, se obtuvo un promedio(x) general de: 1013,65 calorias.
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Conclusiones

Teniendo en cuenta los requerimientos de energia del nifio de FAO/OMS (2004); que
corresponde a una media de 2150 calorias diarias en los nifios y, 2006, en las nifias; esto,
indicaria que, en promedio, el 50% de la energia, estaria siendo obtenida de estos alimentos.

Por otro lado, en lo que refiere a la hidratacion, la mayoria de los nifios no logra cubrir
los 2000 ml diarios; teniendo como referencia se las recomendaciones medias de las G.A.P.A;
y algunos de ellos no consumen agua. Esto, puede deberse, a que los alumnos estan
acostumbrados a ingerir gaseosas u otras bebidas para hidratarse, o que no son conscientes
de que en algin momento del dia ingieren agua.

En contraste a lo anterior, la mayoria de los nifios realiza algun tipo de actividad fisica,
durante la semana, lo cual influiria positivamente en su salud. Ademas de actividades como,
caminatas, bici, y deportes, muchos de ellos, también realizan otras como: danza clésica,
acrobacia, tela, y patin.

Los resultados obtenidos en esta investigacion reflejan, que los nifios no poseen una
suficiente cantidad y/o variedad de alimentos saludables en su dieta, y por el contrario, si, una
alta ingesta de productos de consumo opcional. Esto, puede generar que los mismos, estén
propensos a deficiencias nutricionales, y a un exceso de energia, lo cual podria contribuir a
desarrollar algun tipo de enfermedad por carencia, y al mismo tiempo, sobrepeso u obesidad,
entre otras enfermedades cardiovasculares.

Por otro lado, se tiene en consideracion, que los nifios pueden no saber con exactitud
medir lo que consumen, y por lo tanto, subestimar o sobrestimar su ingesta.

El estilo de vida actual, sumado a la falta de educacién alimentaria nutricional, y a la
desinformacién de los medios de comunicacién, predispone a que las familias no sepan con
claridad como realizar una dieta completa, suficiente y arménica, y por otro lado, que elijan
consumir, alimentos procesados, altamente publicitados, ya sea por su practicidad, bajo costo,
y por ser mas sabrosos y atractivos. De esta manera, incorporan dichos productos en su
alimentacién habitual, lo cual hace que los nifios comiencen a formar habitos alimentarios no
saludables desde edades tempranas.

Es fundamental el papel del Estado, ya que el mismo es el responsable de realizar
politicas de salud publica, que permitan trabajar sobre los entornos obesogénicos, y asi,
ayudar a mejorar la calidad de vida de la poblacion. Algunas podrian ser:

» Disponer de kioscos saludables en las escuelas.

» Controlar las publicidades de productos industrializados, a través de impuestos a
las empresas.

» Regular los costos de alimentos saludables, para que sean mas accesibles a la
poblacion.

> Incluir en la curricula escolar nutricibn como materia.
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Conclusiones

El rol del Licenciado en Nutricidn consiste en llevar a cabo Programas de educacion

alimentaria nutricional, para revertir los malos habitos en los nifios. Para ello, su trabajo

debe disponer de:

>

Realizar educacién alimentaria en las escuelas, a través de talleres dirigidos a los
padres, con el fin de concientizar lo que significa una alimentacién saludable.
Capacitar a los docentes para que todos los afios eduquen a los nifios,
estableciendo la materia de nutricién en el programa de los alumnos.

Realizar charlas y/o talleres de nutricién en las escuelas, dirigidas a los pequefios,
a través de actividades sencillas, y de esta manera, incorporar informacion de

forma simple y entretenida, para luego trasmitirla en sus casas.

A partir de este estudio, surgen algunos aspectos a evaluar, que podrian llevarse a cabo

en futuras investigaciones:

» Comparacion del grado de informacion sobre alimentacion saludable que tienen

los padres y el estado nutricional de los alumnos que concurren a una escuela de
gestién publica.

El grado de informaciéon sobre alimentacion saludable que tienen los padres,
habitos alimentarios y actividad fisica de los alumnos, que concurren a una escuela
rural.

Comparacion del grado de informacion sobre alimentacion saludable de los padres,
y habitos alimentarios de los nifios, que concurren a una escuela de gestion publica

y a una privada.
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La nifiez es considerada una etapa fundamental en la vida del ser humano, ya que en ella se construyen los primeros habitos y practi-
cas alimentarias, las preferencias y aversiones, que potencialmente establecen su comportamiento durante toda la vida. Estos, estan
fuertemente condicionados por su familia y el entorno. Por lo tanto, es importante, que se brinde un ambiente de afectos, estimulos
y cuidados, acompaiiados de una alimentacién suficiente, en cantidad y calidad, arménica y adecuada, para el correcto crecimiento y
desarrollo del nifio.

Objetivo: Evaluar el grado de informacién sobre alimentacién saludable en padres, habitos alimentarios y actividad fisica de los alumnos, que
concurren a una escuela primaria de gestion publica de la ciudad de Mar del Plata, en el afio 2019.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal, sobre una muestra de 18 padres y 18 nifios. En el mismo, se recolectaron
datos sobre sus caracteristicas sociodemogréficas, el grado de informacidn sobre alimentacidn saludable que tienen los padres de los nifios que
concurren a la institucion, y la actividad fisica de sus hijos; a través de una encuesta anénima enviada a sus hogares. En los alumnos, se procedid a
indagar sobre sus habitos alimentarios, para lo cual se realizé, un Cuestionario de Frecuencia de Consumo (C.F.C) y 5 preguntas adicionales, tam-
bién de caracter andnimo. El mismo se establecio en el horario de clase, teniendo como referencia un afiche con imagenes, en las cuales figuraron
medidas caseras de los alimentos mas representativos.

Hsi Eno

Muy alto Muy bajo

Resultados: Los resultados obtenidos indican que Unicamente madres participaron en el estudio, y la mayoria de ellas, presenta un grado alto
sobre alimentacidn saludable, ya que supieron identificar: cantidad de comidas diarias recomendadas; importancia del desayuno; alimentos nece-
sarios en un desayuno; beneficios de lacteos, verduras, frutas y cereales; métodos de coccidn y preparacion saludables; alimentos grasos perjudi-
ciales a la salud; y recomendaciones diarias de agua, huevo y sal. En el caso de los nifios, en general, se observo, que no logran cumplir con las reco-
mendaciones diarias de alimentos protectores, basadas en el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos, citados por Fernandez y Setton
(2016); y, en contraste, que hay una alta ingesta de alimentos de consumo opcional.

En lo que refiere a sus habitos alimentarios, la mayoria de los nifios realiza las 4 comidas diarias (desayuno, almuerzo, merienda y cena); no com-
pran en el kiosco de la escuela o llevan vianda durante la jornada escolar; y concurren con poca frecuencia a comer afuera.

En base a la hidratacidn, en general, se observé que no logran cubrir con su ingesta los 2000 ml diarios de agua pura, segun las recomendaciones
de G.A.PA. Con respecto a la practica de actividad fisica, la mayoria de los alumnos realiza algtin tipo de ejercicio durante la semana.

Conclusiones: Los nifios no poseen una suficiente cantidad y/ o variedad de alimentos saludables en su dieta, y por el contrario, si, una alta inges-
ta de productos de consumo opcional. El promedio que se obtuvo de estos Gltimos, fue de 1013, 65 calorias diarias. Teniendo en cuenta los reque-
rimientos de energia del nifio de FAO (2004), que corresponde a 2150 calorias en los nifios, y 2006 en las nifias, significa que el 50% de la energia
estaria siendo obtenida de estos alimentos.
Esta situacion, puede provocar que los nifios estén propensos a desarrollar carencias nutricionales y al mismo tiempo, sobrepeso y/o obesidad,
entre otras enfermedades cardiovasculares.
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