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Introduccion: La etapa preescolar es la mas importante, ya que en ella se producen
cambios en forma constante, por ello, es esencial tener en cuenta la importancia de una
alimentacion saludable. Tanto las preferencias como aversiones hacia determinados
alimentos estan fuertemente condicionadas por el contexto familiar, esto genera que la
manera de alimentarse de los padres se la puede tomar como un marcador de cdmo se
alimentaran los nifios en el futuro.

Objetivo: Analizar el estado nutricional, la presencia de neofobia alimentaria, los
habitos alimentarios de nifios entre 3 y 5 afios y el grado de informacion de sus respectivos
padres sobre alimentacion saludable de la ciudad de Mar del Plata durante el afio 2021.

Materiales y Métodos: El estudio es descriptivo, transversal y no experimental. Se
trabaja con una muestra no probabilistica, por conveniencia, conformada por 27 padres y
sus respectivos hijos que residen en la ciudad de Mar del Plata. Los datos se obtienen por
medio de una encuesta online conformada por preguntas cerradas y abiertas, frecuencia de
consumo de alimentos por parte de los nifios, y la Escala de neofobia alimentaria utilizada
en el estudio de Rodriguez-Tadeo et al (2015). Esta consta de 10 items con 7 escalas y
permite proporcionar informacion sobre la presencia de neofobia alimentaria en los nifios.

Resultados: Los datos recabados determinaron que, segun lo referido por los padres,
mas de la mitad de los nifios estudiados poseen algun tipo de malnutricién, ya sea por
exceso 0 por subalimentacién; siendo el 44,44% aquellos que tienen un estado nutricional
normal. Se destaca el consumo habitual de alimentos ricos en proteinas y de frutas, y en
menor frecuencia de verduras, de las cuales se resalta el consumo de papa, batata y choclo.
Por otro lado, se puede afirmar que los nifios presentaron un bajo porcentaje de neofobia
alimentaria, siendo clasificado mas de la mitad dentro del grupo promedio vy, al valorar el
grado de informacién que poseen los padres sobre alimentacién saludable, se encontré que
la mayoria posee un grado medio.

Conclusion: Es importante comprender a la nutricion como un hecho complejo en
donde no solo se establece la relacion del sujeto con el alimento sino también considerarlo
como un hecho social en el cual influye tanto el ambiente y toda persona que rodea al
sujeto. El rol del Licenciado en Nutricién es fundamental acompafiando al nifio y a su familia
en la generacién de habitos saludables que repercutiran a corto y largo plazo en la calidad
de vida del nifio.

Palabras Clave: preescolar - estado nutricional - padres - neofobia alimentaria -

hébitos alimentarios



Introduction: The preschool stage is the most important, since there are constant
changes in it, therefore, it is essential to take into account the importance of a healthy diet.
Both the preferences and aversions towards certain foods are conditioned by the family
context, this means that the way parents eat can be taken as a marker of how children will
eat in the future.

Objective: To analyze the nutritional status, the presence of food neophobia, eating
habits of children between 3 and 5 years old and the level of knowledge about the healthy
diet of their respective parents in the city of Mar del Plata during the year 2021.

Materials and Methods: The study is descriptive, cross-sectional and non-
experimental. We work with a non-probabilistic sample, for convenience, made up of 27
parents and their respective children who reside in the city of Mar del Plata. The data is
obtained through a survey made up of closed questions, frequency of food consumption by
the children, and the Food Neophobia Scale used in the study by Rodriguez-Tadeo et al
(2015). This consists of 10 items with 7 scales and provides information on the presence of
food neophobia in children.

Results: The data collected determined, taking into account what the parents reported,
more than half of the children studied have some type of malnutrition, either due to excess or
undernutrition, being 44.44% those who have a normal nutritional status. Frequent
consumption of foods rich in proteins and fruits stands out, and in a smaller percentage the
consumption of vegetables, in which the consumption of potatoes, sweet potatoes and corn
stands out. On the other hand, it can be stated that children have a low percentage of food
neophobia, being classified more than half within the average group and, when assessing
the degree of information that parents have about healthy eating, it was found that the
majority has a medium level of knowledge.

Conclusion: It is important to understand nutrition as a complex fact where not only
the relationship of the person with the food is established, but also consider it as a social fact
in which the environment and people who surround the person influences both. The role of
the dietitian is fundamental, accompanying the child and his family in the generation of
healthy habits that will have short and long-term repercussions on the child's quality of life.

Key words: preschool - nutritional status - parents - food neophobia - eating habits
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INTRODUCCION




La nifiez es la etapa de la vida mas importante, ya que en ella se producen cambios en
forma constante, por ello, es esencial tener en cuenta la importancia de la alimentacion
infantil. El consumo adecuado de energia y nutrientes es necesario para que los nifios en su
infancia temprana y pre escolares alcancen el potencial completo de crecimiento y desarrollo
(Brown, 2014)".

En esta etapa, las estructuras neurofisiolégicas y psicologicas estan en pleno proceso
de maduracién y en este sentido, la calidad y cantidad de influencias que reciben los nifios y
nifias del entorno familiar, socioeconémico y cultural los moldeardn de una forma casi
definitiva (Organizacion de los Estados Americanos, 2010).2

Segun los datos aportados por la Segunda Encuesta Nacional de Nutricién y Salud
(ENNyS)?® llevada a cabo por la Secretaria de Gobierno de Salud en 2019, en Argentina el
sobrepeso y la obesidad resultaron ser las formas mas frecuentes de malnutricién en nifios,
nifias y adolescentes. Siendo la proporcién de sobrepeso en la poblacién menor de 5 afios
del 10,0%, la de obesidad del 3,6% y la de exceso de peso ya sea por sobrepeso u
obesidad del 13,6%. Estas formas de malnutricion traen consecuencias a corto y largo
plazo, dando lugar a enfermedades de tipo gastrointestinal, musculoesqueléticas y
ortopédicas, aparicion temprana de diabetes de tipo 2 y problemas emocionales y de
comportamiento, como depresion y estigmatizacion (UNICEF, 2019)*.

Los nifios con sobrepeso y obesidad tienen mayores probabilidades de seguir siendo
obesos en la edad adulta, ademas se asocia a una mayor probabilidad de muerte y
discapacidad prematuras en la adultez (Serrano, 2018)°.

Por ello, como consideran Maiz, Urdaneta y Allirot (2018)° es muy importante
promover una dieta saludable desde la infancia ya que se conoce que los habitos
alimentarios durante esta etapa van a tener un fuerte impacto sobre la calidad de la dieta en

la edad adulta.

! Judith E. Brown es profesora Emérita de Nutricion de la Facultad de Salud Publica y el

Departamento de Obstetricia y Ginecologia de la Universidad de Minnesota. Ademas es autora de
varios libros, entre ellos “Nutricién en las diferentes etapas de la vida”.
2 La OEA también destaca que esta etapa esta marcada por un notable crecimiento fisico y
significativo desarrollo sensorial y perceptivo.
®lLa ENNyS es una encuesta nacional que proporciona informacidn sobre aspectos relacionados con
la nutricién a través de la evaluacién de numerosas dimensiones.
* En 2019, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) publicé el informe el cual
ofrece datos nuevos y andlisis sobre la malnutricidon en el siglo XXI y realiza recomendaciones para
gue los derechos de la infancia sean el elemento central de los sistemas alimentarios.
® José Antonio Serrano es Coordinador del Area de Salud de The Family Watch (Instituto
Internacional de Estudios sobre la familia).
® En su trabajo, los autores concluyen que para promover una alimentacion saludable en la poblacién
infantil, se considera necesario que los programas incluyan elementos de educacién nutricional y
educacion sensorial, asi como de habilidades culinarias.
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En la etapa preescolar, los nifios seleccionan alimentos, desarrollan preferencias y van
modulando el desarrollo del habito alimentario influenciados por pautas ambientales, tales
como el momento del dia, las proporciones de alimento que les ofrecen y qué posibilidad
tienen de poder autorregular su ingesta de acuerdo con el modelo de crianza y practicas de
alimentacion que expresan sus padres o cuidadores (Setton y Fernandez, 2014)".

La preferencia de los alimentos también puede estar influenciada por la neofobia
alimentaria, esta cumple una funcién protectora ya que se presenta como una resistencia
cuando el nifio es expuesto a un nuevo alimento (Pliner y Hobden, 1992)%. Esta resistencia
se considera caracteristica del comportamiento del preescolar, no obstante, la reaccién de
un nifio que experimenta este fendmeno presenta también signos de angustia y ansiedad, y
el comportamiento puede llegar a ser habitual e incluso persistir en la edad adulta (Maiz
Aldalur, Maganto y Balluerka Lasa, 2014)°.

La neofobia influye en la diversificacion alimentaria y, consecuentemente, en los
habitos alimentarios futuros, pudiendo llevar a que la alimentacién no sea adecuada (Viana,
Santos y Guimaraes, 2008)™.

Como destaca Cortés Moreno y Avilés Flores (2011)*, durante estos afios el papel de
la familia como grupo primario es fundamental en el aprendizaje de habitos, costumbres,
normas y valores del nifio. Este punto también lo comparte Setton (2014)*? afirmando que,
durante la infancia y la nifiez, el ambito familiar es clave para el desarrollo de la conducta
alimentaria, de patrones de ingesta, de preferencias alimentarias y de habitos de
alimentacion.

La mejor herramienta de prevencion de muchos trastornos y enfermedades es ensefiar
a un nifio a comer correctamente durante su infancia y adolescencia, aumentando las
probabilidades de tener una dieta sana y equilibrada durante la adultez (Vilaplana Batalla,
2011).*

’ Las autoras, junto con la colaboracién de expertos destacados en el area, desarrollaron diferentes
temas de la salud infantil como la evaluacion nutricional, la nutricion en diferentes etapas y contextos,
la malnutricidn por carencia y por exceso, y por ultimo, soporte nutricional.
8 Los autores publicaron en 1992 un trabajo en donde desarrollan una escala para medir el rasgo de
neofobia alimentaria en humanos.
® En su revision publicada en 2014 buscaron conocer las caracteristicas de los nifios que presentan
problemas alimentarios evitativos/restrictivos en la infancia incidiendo especialmente en los que
presentan neofobia alimentaria asi como su relacién con el consumo de frutas y verduras.
19 Estos autores afirman que la neofobia alimentaria en los nifios se asocia a un consumo deficiente
de frutas y verduras, por lo que es necesario intervenir para eliminarla.
™ En su estudio, concluyeron que un ambiente familiar libre de estrés propicia formas de interaccién
mas favorecedoras para el desarrollo del nifio.
12 bébora Setton es Médica Pediatra, Docente Universitaria, Especialista Universitaria en Nutricién y
en Nutricion Infantil.
13 Montse Vilaplana Batalla es Farmacéutica comunitaria y Master en Nutricion y Ciencias de los
Alimentos.

3



A partir de lo expuesto surge el siguiente problema de investigacion:

¢, Cual es el estado nutricional, la presencia de neofobia alimentaria, los habitos
alimentarios de nifios de 3 a 5 afios y el grado de informacion de sus respectivos padres
sobre alimentacién saludable en la ciudad de Mar del Plata durante el afio 2021?

Se plantea como objetivo general:
Analizar el estado nutricional, la presencia de neofobia alimentaria, los habitos
alimentarios de nifios de 3 a 5 afios y el grado de informacién de sus respectivos padres

sobre alimentacion saludable en la ciudad de Mar del Plata durante el afio 2021.

Se plantean los siguientes objetivos especificos:

* Evaluar el estado nutricional de los nifios referido por los padres

* Identificar la presencia de neofobia alimentaria en los nifios.

* Indagar los habitos alimentarios de los nifios.

» Determinar el grado de informacién sobre alimentacion saludable de sus respectivos
padres.

» Examinar las caracteristicas sociodemograficas de los nifios y sus padres.



CAPITULO 1

Nutricidon, crecimiento y
desarrollo en preescolares




La infancia es la etapa evolutiva mas importante de los seres humanos, las
experiencias de los nifios en sus primeros afos son fundamentales para su progresion
posterior (Organizacion de Estados Iberoamericanos para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura, 2011)*. La edad preescolar abarca muchas dimensiones en el desarrollo del ser
humano, tanto fisicas, psicolégica y sociales, estableciendo bases en el desarrollo de la
personalidad y formacién de habitos (Zarate Vergara, Castro Salas y Tirado Perez, 2017)".

La etapa preescolar es decisiva en el desarrollo, esta abarca desde que el nifio ha
adquirido la autonomia en la marcha hasta que empieza a asistir a la escuela, es decir, de
los 3 a los 6 afios de edad (Hidalgo y Giiemes, 2011)*°.

Este periodo, no resulta ser habitualmente del que més informacion especifica que se
pueda encontrar, porque sus caracteristicas y problemas se abordan comidnmente en el
contexto del desarrollo general del ser humano y de afecciones propias de las edades
pediatricas en su conjunto. Sin embargo, es la principal aportadora de morbilidad y
mortalidad durante la nifiez, después de la lactancia, y en ella se estructuran los cimientos
fundamentales del desarrollo de la personalidad y se producen acontecimientos fisicos y de
formacion de habitos que influyen en la calidad de vida a lo largo de la existencia (Alifio
Santiago et al, 2007)"".

La nutricion esta integrada por un complejo sistema en el que interaccionan el
ambiente que influye en la seleccién de alimentos, frecuencia de consumo, tipo de
gastronomia, tamafio de las raciones, horarios, etc., el agente agua, energia y nutrientes y el
huésped, es decir, el nifio con sus caracteristicas fisiolégicas. Si en el adulto, la nutricion
tiene por objeto el mantenimiento de las funciones vitales y la produccion de energia en su
sentido mas amplio, en el nifio adquiere una dimensién mayor (Comité de Nutricion de la
Asociacion Espafiola de Pediatria, 2007)*2. Esta constituye una inversion a largo plazo sobre
la salud y la calidad de vida de todas las personas (Ministerio de Salud y Ambiente de la
Nacion, 2006)™.

141 a OEl es un organismo internacional de caracter intergubernamental para la cooperacion entre los
paises Iberoamericanos en el campo de la educacion, la ciencia, la tecnologia y la cultura en el
contexto del desarrollo integral, la democracia y la integracion regional.
15 Estos autores en 2017 publicaron una revision para describir el crecimiento y variaciones normales
de los niflos para ayudar a evaluar su desarrollo y transmitir pautas de crianza a los padres o
cuidadores desde la consulta de atencion primaria.
18 ML Hidalgo es Pediatra, acreditada en Medicina de la Adolescencia y vocal nacional de la Junta
Directiva de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) con mas de 10 libros editados. M. Gliemes es
Residente de Pediatria en el Complejo Hospitalario Virgen de la Salud, Toledo.
Y En su trabajo, publicado en 2007, los autores buscan la difusion de conocimientos respecto al
periodo del preescolar en cuanto al desarrollo normal, la creacion de habitos, las causas de
enfermedad y defunciones, y las caracteristicas de la atencion médica.
18 En 2007 el Comité de Nutricion de la AEP publicé “Manual practico de Nutricion en Pediatria”.
9 | as Guias Alimentarias para la Poblacion Infantil fueron emitidas por la Direccién Nacional de Salud
Materno Infantil, del Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion, en el marco del Programa Nacional
de Garantia de Calidad de la Atencion Médica.

6



La nutricion en cada una de las diferentes etapas de la edad pediatrica tiene como
objetivo conseguir un crecimiento y desarrollo adecuados, evitar las deficiencias
nutricionales y prevenir enfermedades que se manifiestan en el adulto (Dalmau Serra,
2012)®. Una nutricién adecuada contribuye de manera fundamental a la realizacion del
derecho al disfrute del méas alto nivel posible de salud fisica y mental de nifios y nifias. Pero,
mas alld de eso, la malnutricién afecta al desarrollo humano (Comision Econ6mica para
América Latina, 2018)*!. Esta se manifiesta de muchas formas, entre ellas: la
subalimentacion y desnutricion, que se considera la ingesta de alimentos insuficiente para
satisfacer las necesidades de energia; la malnutricion relacionada con los micronutrientes,
gue incluye tanto las carencias, denominada hambre oculta, como el exceso y la
sobrenutricion y obesidad (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2020)%.

La prevalencia de la obesidad entre los lactantes, los nifios y los adolescentes va en
aumento en todo el mundo. Si bien en algunos entornos las tasas se han estabilizado, en
cifras absolutas hay mas nifios con sobrepeso y obesidad en los paises de ingresos bajos y
medianos que en los paises de ingresos altos. La obesidad puede afectar a la salud
inmediata de los nifios, al nivel educativo que puede alcanzar y a la calidad de vida (OMS,
2016)*. Los nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad
adulta e incrementa el riesgo de padecer enfermedades crénicas como diabetes,
hipertension, ictus, osteoartritis, enfermedad coronaria, apnea del suefio y algunos tipos de
cancer como de endometrio, mama y colon (Serrano, 2018)%.

Segun los datos aportados por la Segunda Encuesta Nacional de Nutricion y Salud
(ENNYS)® llevada a cabo por la Secretaria de Gobierno de Salud en 2019, en Argentina el
sobrepeso y la obesidad resultaron ser las formas mas frecuentes de malnutricién en nifios,
nifias y adolescentes. Siendo la proporcién de sobrepeso en la poblacién menor de 5 afios

del 10,0%, la de obesidad del 3,6% y la de exceso de peso ya sea por sobrepeso u

2 Jaime Dalmau Serra es un Doctor especialista en Pediatria, actualmente se encuentra en la Unidad
de Nutricion y Metabolopatias del Hospital Infantil la FE, Valencia.
2! CEPAL es una de las cinco comisiones regionales de las Naciones Unidas y busca contribuir al
desarrollo econdémico de América Latina, coordinar las acciones encaminadas a su promocion y
reforzar las relaciones econémicas de los paises entre si y con las demas naciones del mundo.
?2 La OMS es el organismo de la Organizacién de las Naciones Unidas especializado en gestionar
politicas de prevencién, promocion e intervencién a nivel mundial en la salud.
%3 En su informe, la OMS retine recomendaciones para combatir la obesidad infantil haciendo especial
atencién en la toma de iniciativa de los gobiernos para que actden en la prevencién y tratamiento de
la misma.
24 E| autor agrega que “El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de
defuncion en el mundo: unas 2,8 millones de muertes al afio”.
% a primera ENNyS se realiz6 en el afio 2005, e incluy6 solamente nifios y nifias de hasta 5 afios, y
mujeres en edad fértil. Mientras que la segunda tuvo como poblacién objetivo personas de todos los
rangos etarios: de 0 a 2 afios, de 2 a 17, y de 18 afios y mas.
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obesidad del 13,6%. La Secretaria de Gobierno de Salud (2019)% se refiere a esta Ultima
cifra como elevada si se tiene en cuenta que el exceso de peso esperado para esta edad es
de 2,3 por ciento. Por otro lado, la proporcion de bajo peso y emaciacion en la poblacion de
menores de 5 afios fue de 1,7% y 1,6% respectivamente. Con respecto a la proporcion de
baja talla a nivel nacional fue de 7,9%, con diferencias significativas por nivel de ingreso
(primer quintil 11,5% vs. quinto quintil 4%).

Cuando en esta etapa se producen deficiencias prolongadas de nutrientes, éstas
pueden afectar negativamente el tamafio corporal y el nivel intelectual. Por ello con una
nutricion adecuada y apoyo ambiental, es posible prevenir o reducir los efectos a largo plazo
de la desnutricion, como el retraso en el crecimiento y la afeccién cognitiva (Brown, 2014)*".
Ademaés es justamente en este momento cuando se definen los habitos de alimentacion y se
siembra la semilla de muchas enfermedades crénicas no transmisibles del adulto (Ministerio
de Salud y Ambiente de la Nacion, 2006)%.

La primera infancia®® es una etapa donde los nifios y nifias son especialmente fragiles
y vulnerables, pero a la vez una etapa en la cual el potencial de crecimiento y desarrollo
individual es muy importante (Observatorio Social, 2015)*.

Se entiende por crecimiento y desarrollo al conjunto de cambios somaticos y
funcionales que se producen en el ser humano desde su concepcién hasta su adultez
(Organizacion Panamericana de la Salud, 1994)%.

“El aumento en el tamarfio y la masa corporales es el resultado de la hipertrofia e
hiperplasia celulares®, proceso conocido como crecimiento. Por otro lado, los cambios en la
organizacion y diferenciacion funcional de tejidos, 6rganos y sistemas son el resultado del
proceso de desarrollo o maduracién y adaptacion.” (Garcia Aranda, Gomez Chico Velasco y
Valencia Mayoral, 2016)*,

%% | a Secretaria agrega que mediante la ENNYS se confirma el aumento del sobrepeso y la obesidad
NNyA en concordancia con otras encuestas nacionales.
2" Con su publicacion la autora busca ofrecer a los instructores una herramienta que puedan utilizar
de manera productiva para enriquecer sus esfuerzos didacticos y ofrecer a los estudiantes una
experiencia educativa interesante sobre la nutricién en todos las etapas de la vida.
28 g MSyAN también afirma que durante la edad preescolar, los nifios y nifias constituyen un grupo
dificil de acceso para los programas de salud y nutricion.
29 |a primera infancia comprende desde la etapa prenatal hasta los 8 afios.
30 El Observatorio Social es una Asociacion Civil creada con el proposito de apoyar al sector publico a
mejorar la administracién de sus programas sociales; y asesorar a las empresas y organizaciones de
la sociedad civil para resolver problematicas vinculadas con lo social.
% laOPSesla agencia especializada en salud del Sistema Interamericano y sirve como la oficina
regional para las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud.
21a hipertrofia es el aumento del tamafio individual de cada célula, y la hiperplasia es el aumento del
ndmero celular.
%3Jo0sé Alberto Garcia Aranda, Rebeca Gémez Chico Velasco y Pedro Francisco Valencia Mayoral
son los autores del “Manual de pediatria : Hospital Infantil de México Federico Gémez".
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El crecimiento y el desarrollo son el resultado de la interaccion de factores genéticos
aportados por la herencia y las condiciones del medio ambiente en que vive el individuo. Si
las condiciones de vida son favorables, el potencial genético de crecimiento y desarrollo
podra expresarse en forma completa. En caso contrario, bajo condiciones ambientales
desfavorables, el potencial genético se vera limitado dependiendo de la intensidad y la
persistencia del agente agresor (Muzzo, 2003)%.

Gomez-Campos et al. (2016)* afirman que el crecimiento esta condicionado por dos
tipos de factores. Por un lado se refieren a los factores intrinsecos, que son los relacionados
al sistema neuro-endocrino como la herencia genética, las hormonas y la presencia de
enfermedades. Por otro lado se refieren a los factores extrinsecos, entre los cuales se
destacan los aspectos socioeconémicos; los factores étnicos, el estilo de vida, la dieta,
educacién y la vivienda; el aspecto nutricional; los factores geogréficos y finalmente, la
tendencia secular que hace referencia a las modificaciones que se producen
generacionalmente en el crecimiento y desarrollo de las poblaciones.

Con respecto a los factores que afectan el desarrollo, Piaget refiere que son los
factores hereditarios, de accién del ambiente fisico, del ambiente social y de equilibrio que
gobiernan particularmente las interacciones de los tres anteriores y favorecen la adaptacion
del individuo (OPS,1994)%*,

Tanto el crecimiento como el desarrollo son de gran utilidad para determinar el estado
de salud de los pacientes en edad pediatrica. Sélo a través de observaciones y mediciones
repetidas con intervalos regulares de tipo y graficadas en curvas estandarizadas puede
evaluarse el crecimiento. En la Argentina para el registro, monitoreo y evaluacién del mismo
se cuenta con la “Guia para la Evaluacién del Crecimiento Fisico” (Comité de Crecimiento y
Desarrollo de la Sociedad Argentina de Pediatria, 2013)*" y con el Manual “Evaluacién del
estado nutricional de nifias, nifios y embarazadas mediante antropometria” (Ministerio de
Salud de la Nacién, 2009)* .

El desarrollo es la adquisicién de funciones con aumento de la complejidad bioquimica

y fisiolégica a través del tiempo, que comprende fendmenos de maduracién y adaptacion

3 En su trabajo el autor presenta las caracteristicas del crecimiento normal del nifio y del

adolescente, destacando los factores que influyen y la importancia de las mediciones antropométricas
para la evaluacion.
% Su revision cientifica tiene como objetivo analizar los factores que afectan el crecimiento fisico y
describir los tipos de investigacion transversal, longitudinal y retrospectivos utilizados en el estudio del
crecimiento fisico.
% El autor destaca el desarrollo como un proceso dindmico que aumenta la autonomia del nifio y la
capacidad de comunicacion del mismo con la familia y la sociedad.
37 Actualmente se cuenta con dos ediciones: la primera del afio 2013 y la segunda del afio 2021.
3 La misma tiene como objetivo establecer una metodologia para la capacitacion de los equipos de
salud a la hora de trabajar con embarazadas y nifios.
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(Torres Serrano, 2002)*. OPS (1994)* establece que para la evaluacién del desarrollo se
deben analizar las conductas sociales, de lenguaje, de coordinacion y motora.

Durante esta etapa, la velocidad de crecimiento disminuye en comparacion con la que
ocurre durante los primeros afios de vida. El crecimiento del nifio es de forma desacelerada,
ya que al final del segundo afio hay un freno en el crecimiento somatico, los cuales estan
relacionado con la disminucion de las necesidades nutricionales y cambios en el apetito del
nifio (Behram et al, 2009)*'. La ganancia de peso es 2 a 2.5 kg por afio durante el tercer afio
y de 2.5 a 3.5 kg por afio entre los cuatro y seis afios de edad. En cuanto a la talla esta
aumenta 8 a 9 cm durante el tercer afio y 5 a 7 cm a partir del cuarto afio (Pefia Quintana,
Madruga Acerete y Calvo Romero, 2001)*. Hay un aumento de las extremidades inferiores,
disminuye la cantidad de agua y grasa corporal y aumenta la masa muscular y el depésito
mineral 6seo (Comité de Nutricién de la AEP, 2007)*%. Desde el primer afio de vida hasta los
5 afios el agua corporal total de la masa disminuye de 79 a 77%. Durante este periodo la
disminucion del liquido extracelular y el aumento del liquido intracelular es mayor en los
nifios que en las nifias. Esto indica que la masa celular es mayor en el sexo masculino que
en el femenino, confirmandose a traves de los valores mas altos de potasio corporal total,
contenido de proteinas y densidad de la masa magra. El mineral éseo de la masa magra
incrementa de 3 a 3.6% en los nifios pero no en las nifias (Fiorito y Chevallier, 2001)*.
Ademaés, Lorenzo et al (2007)* refiere que ocurre una acumulacién proporcionalmente
mayor de tejido adiposo subcutaneo (TAS) en las extremidades que en el tronco, diferente
de lo que ocurria en el lactante en donde la proporcion de TAS en el tronco y extremidades
era practicamente similar.

Estos cambios, sumados a un mayor incremento en la talla que en el peso, son los

responsables de la modificacién de la silueta (Casanueva et al, 1995)*. Posada Diaz,

% La autora también afirma que el crecimiento es un signo de salud de un nifio, una expresion
inadecuada del crecimiento sefiala la existencia de patologia.
“0En el “Manual de crecimiento y desarrollo del nifio” la OPS adjunta un material con fines didacticos
gue establece los criterios para evaluar el desarrollo durante los primeros afios de vida.
L El objetivo de esta publicacion es proporcionar informacién esencial para pediatras generalistas y
sub-especialistas a la hora de diagnosticar y tratar a los nifios y adolescentes de todo el mundo.
2 Estos autores publicaron en 2001 su trabajo llamado “Alimentacion del preescolar, escolar y
adolescente. Situaciones especiales: dietas vegetarianas y deporte”.
B El objetivo de esta publicacién es ayudar a resolver las dudas en la practica clinica cotidiana de los
pediatras y también de otros profesionales de la salud preocupados e interesados por estas
cuestiones.
4 Estos autores en 2001 a través del Boletin CESNI publicaron su trabajo “Composicién corporal y
metabolismo energético”.
S El proposito de los autores es crear una herramienta de actualizaciéon y de conocimiento sobre los
aspectos fundamentales de la nutricion infantil.
%% 'Su libro busca actualizar conocimientos sobre Nutriologia médica no solo para los médicos, sino
también para el profesional de la nutricibn y de todas aquellas personas interesadas en la
alimentacion, la nutriciéon y su vinculacion con la salud.
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Go6mez Ramirez y Ramirez Gomez (2016)*" también refieren que, aproximadamente a los
cuatro afios, a nivel de la columna vertebral desaparece la lordosis de la regién lumbar y
también se hacen visibles los arcos plantares. El cerebro, alcanza casi el 90 % de su
tamafio al concluir la etapa, ademds ocurre el remodelado de la cara y brotan los segundos
molares (Alifio Santiago et al, 2007)*.

El grado de madurez alcanzado por la mayoria de los dérganos y sistemas es
equiparable al adulto. La regulacién del apetito es mas perfecta que en el lactante y el
aparato digestivo, tanto en su funcion digestivo-absortivo como en su papel de barrera, ha
alcanzado un nivel de eficiencia que permite al nifio de esta edad tolerar una alimentacién
variada (Hernandez Rodriguez y Sastre Gallego, 1999)*.

Posada Diaz, Gémez Ramirez y Ramirez Gémez (2016)*° caracteriza la etapa
preescolar como una etapa la cual hay una adquisicién de mayores habilidades corporales,
el paso de un egocentrismo total a una forma préactica de actuar, la adquisicion del control de
esfinteres y la distincién de género, la consolidacion de su autonomia y el desarrollo de una
gran iniciativa para hacer las cosas, lo que significa un avance significativo en la
construccion de la creatividad. Es una época en la que se da una lucha entre la obtencion
de independencia y autonomia y la demanda de atencidn y cuidado por parte de los adultos.

El desarrollo psicolégico en los preescolares incluye la incorporacion paulatina de
habilidades motoras y del lenguaje; méas tarde, durante la época escolar, maduran
habilidades como: la lectura, la escritura, las operaciones matematicas y la adquisicion
progresiva de conocimientos (Moreno Villares y Galiano Segovia, 2015)".

En la edad preescolar el nifio adquiere habilidades a nivel social para relacionarse con
su entorno, realizar juegos en grupo y trabajar con otros nifios, ademas alcanza la madurez
para cooperar con sus compafieros y establecer reglas en el juego, también se puede
observar que el nifio inicia con manifestaciones de moralidad al tratar de complacer a sus

padres y aparece narraciones complejas para referir mentiras, por lo cual es necesario

" Los autores cubren de manera integral aspectos fundamentales sobre la vision holistica de la salud
infantil, como las metas de desarrollo humano integral, el crecimiento y el desarrollo, los cuidados
basicos de la nifiez y la puericultura del adolescente.
8 Miriam Alifio Santiago es doctora especialista en Pediatria. Raymundo Navarro Fernandez es
Doctor especialista en Medicina General Integral y Master en Atencion Primaria. Juana R. Lopez
Esquirol es Doctora es especialista en Cirugia Pediatrica e Iraiza Pérez Sanchez es Doctora
especialista en Fisiologia.
9 “Tratado en Nutricion” es un libro escrito en 1999 por Manuel Hernandez Rodriguez y Ana Sastre
Gallego.
%0 Alvaro Posada Diaz es Pediatra y Profesor titular del Departamento de Pediatria y Puericultura de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, Colombia. Juan Fernando Gomez Ramirez es
Médico Pediatra y Profesor Titular en la Universidad de Antioquia. Humberto Ramirez Gomez es
Pediatra Puericultor, Epidemiologo y Profesor titular del Departamento de Pediatria y Puericultura de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia.
*1 J.M. Moreno Villares es Médico que trabaja actualmente en el Servicio de Pediatria en el Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid. M.J. Galiano Segovia es Pediatra del Centro de Salud Maria
Montessori, Leganés, Madrid.
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brindar al preescolar, atencion, afecto, confianza y estimulacién, a fin de lograr su progreso
apropiado (Zarate Vergara, Castro Salas y Tirado Perez, 2017)°. También durante estos
afos, se inicia la adquisicion de los habitos y costumbres propias de la familia y de la cultura
en que vive (Comité de Nutricién de la AEP, 2007)%,

Al disminuir la velocidad de crecimiento en la etapa preescolar, los nifios manifiestan
menos apetito, disminuyen el volumen de su ingesta, y su patrén de alimentacion puede ser
variable e impredecible. Esto causa preocupacion en los padres y es motivo de consultas
frecuentes al pediatra (Setton y Fernandez, 2014)>.

Los requerimientos nutricionales son la cantidad minima de un nutriente capaz de
mantener la salud de un individuo, asi como prevenir, en la mayoria de las personas, los
estados de deficiencia y, en el caso de los nifios, lograr un crecimiento satisfactorio. Las
recomendaciones son las expresiones cuantitativas de los nutrientes necesarios para
satisfacer los requerimientos de todos los individuos sanos de una poblacion dada
(Sociedad Argentina de Pediatria, 2001)°°.

El requerimiento de energia en los preescolares es altamente variable y depende de:
la velocidad de crecimiento, la etapa biolégica y la actividad fisica que desarrolla cada nifio
(Setton y Fernandez, 2014)®. Este dltimo rasgo tiene una gran importancia ya que tiene una
gran variabilidad individual, lo que implica unas diferencias muy amplias en las necesidades
caloricas (Hernandez Rodriguez y Sastre Gallego, 1999)°".

Durante esta etapa, tanto las necesidades caléricas como las proteicas descienden.
Las necesidades energéticas dependen del gasto caldrico necesario para mantener el

metabolismo basal, la termorregulacion, la actividad fisica y el crecimiento. Aunque existen

°2 Andrea Zarate Vergara es Médico epidemidlogo, residente de posgrado de Cuidados intensivos
pediatrico, Universidad de Santander. Colombia. Ulfran Castro Salas es Médico pediatra, docente
posgrado de Cuidados intensivos pediatrico, Universidad de Santander. Colombia. Irina Tirado Pérez
es Médico epidemidlogo, magister en Cuidados paliativos pediatricos, residente de posgrado de
Cuidados intensivos pediatrico, Universidad de Santander. Colombia.

3 El “manual practico de Nutricion en Pediatria” esta disponible online en la pagina web de la
Asociacion Espafiola de Pediatria: https://www.aeped.es/

> Débora Setton es Médica Pediatra, Especialista Universitaria en Nutricion, ademas Especialista en
Nutricion Infantil. Adriana Fernandez es Médica Pediatra, Docente Universitaria y Especialista en
Nutricién Infantil.

% En su trabajo “Guia de alimentacion para nifios sanos de 0 a 2 afios” la SAP busca proveer al
equipo de salud los conocimientos necesarios para dar recomendaciones que mejoren las practicas
nutricionales con el fin de promover un estado nutricional 6ptimo de los nifios de 0 a 2 afios.

*°g| objetivo de los autores fue crear una herramienta practica de estudio y consulta para pediatras,
médicos clinicos y especialistas en nutricion.

> Estos autores publicaron “Tratado en Nutriciéon” con el propésito de confluir el saber biomédico con
la nutricion.
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otros factores que también pueden influir como son la fiebre, la temperatura ambiente y el
suefio (Comité de Nutricién de la AEP, 2007)%.

En la actualidad, existen dos grandes grupos de referencia que formulan las
recomendaciones dietéticas para la poblacion general: El Consejo Nacional de Investigacion
(NRC), un organismo dependiente de la Academia Nacional de Ciencias de los Estados
Unidos y del Instituto de Medicina; y la FAO junto con la OMS y la ONU. Estos ultimos en
2001 publicaron un reporte llamado “Requerimientos de energia humana” que tenia como
objetivo proponer un método para el célculo de requerimientos. En el mismo se calcul6 el
requerimiento energético diario (RED), que fue estimado a partir de la sumatoria del gasto
energético total y la energia necesaria para la formacion de tejidos. Al dividir el RED por la
mediana del peso para cada edad se obtuvo el requerimiento energético por kilo de peso
corporal (FAO/OMS/ONU, 2001)* (Cuadro N° 1).

Cuadro N°1: Requerimiento energético para nifios y nifias calculado por el andlisis de
regresion cuadratica, segun gasto energético total segln peso, mas energia asociada con la

formacion de tejidos durante el crecimiento

Kcal/Kg/dia
Edad (anos) Varones Mujeres
3-4 79.7 76.5
4-5 76.8 73.9
5-6 74.5 71.5
6-7 72.5 69.3
7-8 70.5 66.7
8-9 68.5 63.8

Fuente: FAO/OMS/ONU. (2001). Recuperado de https://cutt.ly/kGWmQOE

Las proteinas de la dieta son la fuente de nitrdgeno y aminoacidos que los humanos
necesitan para sintetizar sus proteinas corporales y otras sustancias nitrogenadas (Lorenzo
et al 2007)%°. Estas deben aportar el 10-15% de las calorias de la dieta necesarias para
mantener el crecimiento, aumentando su necesidad en el ejercicio intenso o en situaciones

de estrés importante, como en enfermedades graves o traumas quirdrgicos (Comité de

*8 El Comité de Nutricién es un grupo consultor y asesor de la AEP cuyo objetivo fundamental es la
atencién a la alimentacidn y nutricion infantil, con especial interés en la lactancia materna, difundiendo
conocimientos actualizados sobre el tema e impulsando la formacién de los profesionales.
=] objetivo de los autores es asesorar sobre cuestiones cientificas relacionadas con las
necesidades de energia y nutrientes de los alimentos, y asi poder formular recomendaciones para la
accion.
% | os autores agregan que el requerimiento proteico de un nifio esta dado por la cantidad de
proteinas que debe ingerir para crecer adecuadamente, compensar las pérdidas nitrogenadas y
mantener un buen estado de salud.
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Nutricion de la AEP, 2007)®*. Inicialmente de los 3 a 5 afios las recomendaciones proteicas
dadas por FAO (1985)% son 1.1 grs/kg/dia, es decir 17.5 grs/dia y de 5 a 7 afios es 1
gr/kg/dia, es decir 21 grs/dia.

Los hidratos de carbono ademas de su papel energético, aportan 4 kcal por gramo,
son fundamentales en el metabolismo de los centros nerviosos pues la glucosa proporciona
casi toda la energia que utiliza el cerebro diariamente (Abete et al, 2010)*. Segun la
Consulta Mixta de Expertos OMS/FAO (2003)** la meta de ingesta de hidratos de carbono
es de 55-75%, siendo este un porcentaje de energia total disponible después de tener en
cuenta la consumida en forma de proteinas y grasas, por ello la amplitud del margen.
Ademas se recomienda que el consumo de azucares libres® sea menor al 10%.

Los lipidos proporcionan energia y llevan a cabo una variedad de importantes
funciones en el cuerpo, proveen Aacidos grasos esenciales, actlan como vehiculo de
vitaminas liposolubles como vitaminas A, D,E,K y carotenoides (FAO, 2013)66. La Sociedad
Argentina de Pediatria (2015)°’, con un enfoque en prevencién en enfermedades
cardiovasculares, recomienda para nifios de 2 a 10 afios que el porcentaje de grasa total
sea entre un 25-30% del Valor Caldrico Total (VCT). En cuanto a las grasas saturadas, se
recomienda que sea de un 8-10% y de monoinsaturados y poliinsaturados hasta un 20% del
VCT. En cuanto al colesterol se refiere a 300 mg o menos al dia.

En la dieta del nifio, al igual que en la del adulto, no sélo la ingesta energética total y la
ingesta de macronutrientes son importantes para un correcto desarrollo. Durante las Ultimas
décadas se ha incrementado el foco sobre el papel importante que juegan los llamados
micronutrientes en la salud (Rodriguez-Palmero, 2001)%®. Los micronutrientes, también
conocidos como vitaminas y minerales son componentes de coenzimas y cofactores que

intervienen en multiples reacciones organicas e indispensables en el metabolismo

®1 El autor también refiere gue tanto las proteinas de origen animal como las de origen vegetal deben
formar parte de la dieta.
2 FAO en 1985 publico, teniendo en cuenta la Reunién Consultiva Conjunta FAO/OMS/UNU de
Expertos de 1981, el informe “Necesidades de energia y de proteinas”.
% En su publicacion desarrollan las caracteristicas de los principales nutrientes que componen los
alimentos.
% En 2003 publicé un informe que resume los dos afios de consultas conjuntas de la FAO y la OMS
con expertos del area médico y de salud publica.
% El término aztcares libres hace referencia a todos los monosacaridos y disacaridos afiadidos a los
alimentos por el fabricante, el cocinero o el consumidor, mas los azlcares naturalmente presentes en
la miel, los jarabes y los jugos de frutas.
% FAO en 2013 publicd “Alimentarnos bien para estar sanos”, un moédulo de aprendizaje disefiado
para explorar conceptos basicos sobre nutricién, salud y alimentacion saludable.
°" El Consenso sobre manejo de las dislipidemias en pediatria tiene por objetivo transmitir los
lineamientos para el diagnéstico temprano y el tratamiento de dislipidemias en pediatria y concientizar
al pediatra sobre la prevencion de la enfermedad cardiovascular del adulto.
%8 La autora agrega que es esencial una ingesta adecuada de micronutrientes en los nifios ya que el
crecimiento y la actividad fisica aumentan los requerimientos.
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intermedio de otros nutrientes (Lorenzo et al 2007)%. Debido a la escasa sintesis , deben ser
obtenidos de la dieta habitual y se necesitan en pequefias cantidades. Por lo tanto, si se
mantiene una dieta balanceada estaran presentes en cantidades suficientes en los
alimentos (Tonietti, 2015)™.

La mayoria de los requerimientos de vitaminas y minerales para nifios y adolescentes
han sido extrapolados de los requerimientos de adultos, teniendo en cuenta cantidades
adicionales necesarias para el crecimiento (La Prensa de las Academias Nacionales de EE.
UU, 2005)"!. Las recomendaciones mas recientes son las publicadas por el NRC en 2004 y
por la FAO/OMS en 1998.

En Argentina, existe una alta prevalencia de deficiencia de algunos micronutrientes.
Las principales son en relacion al hierro, vitamina A, vitamina C, yodo, calcio y, en menor
proporcion, folatos, y, en el sur del pais, vitamina D, donde es menor la radiacién de rayos

ultravioletas, especialmente en la temporada invernal (Torresani, 2008)".

% Los autores también refieren gue algunos minerales, ademas, son componentes estructurales del
organismo y son necesarios en diferentes procesos que afectan el crecimiento, desarrollo, la funcién
inmune y el transporte de oxigeno.
0 Miriam Tonietti es Doctora, actualmente trabaja en el Servicio de Nutricién del Hospital de Nifios
Ricardo Gutiérrez, Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina.
" La NAP, por sus siglas en inglés The National Academies Press, se encarga de publicar los
informes de las Academias de Estados Unidos de Ciencias, Ingenieria y Medicina.
2 Maria Elena Torresani es Licenciada en Nutricion, Docente en la Universidad de Buenos Aires y
miembro del Comité de Docencia e Investigacion de la Escuela de Nutricién de la UBA.
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CAPITULO 2

Alimentacion en la ninez




La alimentacién constituye un fendmeno complejo en el cual interactan la biologia y
las respuestas adaptativas desarrolladas en cada lugar y tiempo concreto (Contreras
Hernandez, 2007)". Esta no se reduce a una funcion bioldgica, sino que establece una
funcién estructurante de la constitucibon humana. Cada persona incorpora durante su
socializacion determinados modelos que a lo largo de su vida seran reinterpretados y
modificados segun sean las propias experiencias, las sucesivas instancias de aprendizaje y
el acceso a nuevos tipos de informacién (Rovaletti, 2013)".

Garcia Barthe (2014)™ refiere que la alimentacion puede ser abordada desde distintas
perspectivas: la bioldgica en términos de nutrientes, aportes caléricos y consumo energético,
la psicolégica en términos de placer/displacer, gratificacion, vinculos tempranos y
subjetividad y también desde la antropologia sociocultural, como hecho social.

La alimentacion, en todas sus variantes culturales y en un sentido amplio, define la
salud de las personas, su crecimiento y desarrollo (De Luis Roman, Bellido Guerrero y
Garcia Luna, 2012). La etapa infantil es el momento en el que se desarrollan los factores
de riesgo que pueden desencadenar en edades adultas enfermedades relacionadas con la
alimentacion. Por ello, este es el momento adecuado para instaurar las bases de una
alimentacion saludable (Rodrigo-Cano, Soriano y Aldas-Manzano, 2016)"".

Para que la alimentaciébn se pueda considerar saludable debe aportar todos los
nutrientes esenciales y la energia qué cada persona necesita para llevar a cabo las
actividades diarias y, a la vez, mantenerse sana, respetando los gustos y habitos de la
misma (Ministerio de Salud y Desarrollo Social, 2016)"®.

En el marco de las Guias alimentarias para la poblacion Argentina (GAPA), el
Ministerio de Salud y Desarrollo Social (2016)"° establece 10 recomendaciones para lograrla
(Cuadro N°2).

8 Jests Contreras Hernandez es Doctor en Filosofia y Letras. Actualmente, Catedratico de

Antropologia Social y Director del "Observatori de I'Alimentaci¢” de la Universidad de Barcelona.
™ Su articulo analiza la comensalidad, o la ausencia de la misma , y los héabitos alimentarios de la
sociedad postmoderna.
> En su trabajo la autora aporta una mirada, desde las ciencias sociales, sobre los procesos que
llevan de considerar al alimento como conjunto de nutrientes a la comida como hecho social
® Estos autores agregan que la alimentacion debe reunir cualidades de variedad, equilibrio y
adecuacion acompafiada de habitos de vida saludables.
" Ensu trabajo, los autores estudiaron el grado de conocimientos sobre habitos saludables de nifios
de 3y 6 afios, padres y profesores y su adherencia a la Dieta Mediterranea.
8 Las “Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina” tienen por objetivo la promocién de la salud y
la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles y las diversas formas de malnutricion.
" Este es un instrumento educativo que adapta los conocimientos cientificos nutricionales y la
composicién de alimentos en una herramienta practica que orienta a la poblacién para una correcta
seleccion y consumo de alimentos.
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Cuadro N°2: Recomendaciones propuestas por el Ministerio de Salud y Desarrollo

Social para lograr una alimentacién saludable.

Mensaje 1
Incorporar a diario alimentos de todos los grupos y realizar al menos 30 minutos de actividad fisica.
Mensaje 2
Tomar a diario 8 vasos de agua segura.
Mensaje 3
Consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras en variedad de tipos y colores.
Mensaje 4
Reducir el uso de sal y el consumo de alimentos con alto contenido de sodio.
Mensaje 5
Limitar el consumo de bebidas azucaradas y de alimentos con elevado contenido de grasas, azlcar y sal.
Mensaje 6
Consumir diariamente leche, yogur o queso, preferentemente descremados.
Mensaje 7
Al consumir carnes quitarle la grasa visible, aumentar el consumo de pescado e incluir huevo.
Mensaje 8
Consumir legumbres, cereales preferentemente integrales, papa, batata, choclo o mandioca.
Mensaje 9
Consumir aceite crudo como condimento, frutas secas o semillas.
Mensaje 10
El consumo de bebidas alcohélicas debe ser responsable.
Los nifios, adolescentes y mujeres embarazadas no deben consumirlas. Evitarlas siempre al conducir.

Fuente: Ministerio de Salud y Desarrollo Social. (2016). Recuperado de
https://cutt.ly/aGWmnz6

Como se dijo anteriormente, la alimentacién tiene un componente social. La comida es
fuente de energia y disfrute sensorial y social, particularmente en la infancia es un
importante ordenador de la vida cotidiana, del tiempo y del espacio, asociada a ella los nifios
aprenden normas, valores y formas de relacionarse (Ibafiez y Huergo, 2012)%°. Este
constituye un vehiculo privilegiado de socializacién, es una forma de expresar la identidad y
sentido de pertenencia (Ministerio de Salud y Desarrollo Social, 2019)%".

En esta etapa, la nutricion balanceada en los nifios y nifias mas alla de influir en su
talla y peso como parte de su aspecto fisico, es fundamental para el establecimiento de sus
futuros hébitos alimenticios, ayudandolo a prevenir alteraciones en miras a un desarrollo

Optimo integral lo que involucra aspectos educativos potenciando la atencion, la memoria, el

8 Jleana Desirée Ibafiez es Licenciada en Comunicacion Social, Doctora en Estudios Sociales en
América Latina y Miembro del Programa de estudios de Accion Colectiva y Conflicto Social (CIECS-
UE/CONICET). Juliana Huergo es Licenciada en Nutricion, Doctora en Estudios Sociales de América
Latina e Investigadora Asistente del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas
(CONICET).
8L El documento “Manual para cocineros y auxiliares de cocinas” busca que aquellas personas que
participan del proceso de elaboracion y servicio de alimentos en las escuelas puedan trabajar en vista
a una alimentacién saludable y segura.
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interés, la disposicion y el rendimiento, entre otros (Gonzalez-Bavera y Certad-Villarroe,
2018)%.

En los seres humanos los modos de alimentarse, preferencias y rechazos hacia
determinados alimentos estan fuertemente condicionados por el aprendizaje y las
experiencias vividas en los primeros 5 afos de vida (Osorio, Weisstaub y Castillo Duran,
2002)®. Moreno Villares y Galiano Segovia (2015)* refieren que la conducta alimentaria se
establece desde el inicio de la alimentacién complementaria y estan consolidados antes de
finalizar la primera década de la vida, persistiendo en gran parte en la edad adulta.

En el desarrollo de la conducta alimentaria participan de modo fundamental dos
componentes: la regulacioén fisiolégica del apetito-saciedad y el contexto social (Lorenzo et
al, 2007)%.

El concepto del apetito, tanto en nifios como en adultos, engloba la eleccién de
determinados alimentos y bebidas, el deseo de comer, las preferencias personales, los
antojos y la ingesta calérica total. Al apetito lo regulan dos sensaciones opuestas: el hambre,
gue representa el impulso de comer producido por la necesidad homeostatica de energia o
por las influencias no homeostaticas del entorno y constituye la base de la conducta
alimentaria®; y la saciedad, que consiste en el proceso que tiene lugar durante y después de
la ingesta de alimentos, por el cual disminuye el apetito y no se produce una ingesta
excesiva. La saciedad puede dividirse en dos tipos: el primero es la saciedad intra-ingesta o
saciacion, que consiste en el proceso que ocurre durante el acto de comer y que propicia su
fin, controlando la cantidad de alimento ingerido; el segundo es la saciedad pos-ingesta o
saciedad, que es la sensacion de plenitud que surge tras comer y que hace que se frene
una ingesta excesiva (Blundell et al, 2010)%".

La regulacion del apetito se lleva a cabo mediante un complejo mecanismo en el que

intervienen neurotransmisores y otros mediadores bioquimicos a nivel cerebral (Martinez

8 En su estudio, en el cual analizaron la dieta de nifios de 3 a 6 afios durante la jornada escolar,
determinaron que las comidas que traian de sus casas se caracterizaban por contener alimentos fritos
y que la ingesta de golosinas era elevado comparado con el de frutas.
8 Jessica Osorio es Licenciada en Nutricién y Magister en Nutricion Clinica Pediatrica. Gerardo
Weisstaub es Médico Pediatra y Magister en Ciencias de la Nutricion. Carlos Castillo Duran es
Médico y Magister en Nutricibn Humana.
8 En su trabajo los autores repasan la alimentacién durante los periodos pre-escolar , escolar y
adolescencia recalcando las caracteristicas de cada una, los requerimientos nutricionales y diferentes
aspectos que requieren atencién en esos periodos.
8 En su libro, los autores realizaron una revisién corregida y aumentada de la publicacién “Nutricion
Pediatrica En Nutricion del Nifio Sano” a partir de material basado en evidencia cientifica.
8 Los mecanismos homeostaticos corresponden a los que regulan los niveles de nutrientes en la
sangre y los tejidos. Por otro lado, los mecanismos no homeostaticos o heddnicos son aquellos que
producen sensaciones de bienestar o de recompensa después de ingerir alimentos, o bien
determinan la preferencia por ciertos alimentos sobre otros.
87 Estos autores, en 2010, publicaron un articulo que tiene como objetivo describir un conjunto de
procedimientos cientificos utilizados para evaluar el impacto de los alimentos y sus ingredientes en el
apetito (psicolégico y conductual).
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Rubio y Grupo Previnfad, 2014)®. También participan otras influencias hormonales
originadas en sitios distantes como el estbmago y el intestino delgado; e incluso
ambientales, entre las que se cuentan el fotoperiodo y los ritmos circadianos (Ochoa y
Mufioz Mufioz, 2014)%°.

Después del ler afio de vida, e incluso alrededor de los 4-5 afios, debido a la
ralentizacion fisiologica del crecimiento, es muy comdn que los nifios presenten una gran
variabilidad, o incluso una disminucion, del apetito. Cabe sefialar que esta condicion ocurre
en ausencia de cualquier causa organica y la mayoria de las veces sin repercusiones
negativas en el crecimiento del nifio. Sin embargo, ante la negativa del nifio a comer, los
padres expresan angustia, ansiedad y frustracion, siendo esta una de las principales
preocupaciones que expresan en las consultas a los profesionales de la salud (Tomada,
Morais Ferreira y Régo, 2015)%.

Desde que el alimento es percibido conscientemente por el sujeto hasta que se
produce la ingestién del mismo, intervienen toda una serie de sefiales sensitivas, entre ellas:
el olor, sabor, textura, temperatura e incluso la apariencia y presentacion de éstos. Todas
estas sefiales son transmitidas hasta el sistema nervioso central, y provocan el inicio del
acto alimentario al movilizar al sujeto hacia la aprehensién del alimento, la colocacion en la
cavidad oral, la degustacién del mismo, y finalmente, la masticacién y deglucién (Ochoa y
Mufioz Mufioz, 2014)%.

En la modulacién del apetito-saciedad el sentido del gusto tiene una participacion
significativa. Existe una preferencia innata por el sabor dulce, que se asocia a alimentos
comestibles y placenteros, y un rechazo por los sabores acidos y amargos, que se asocian a
no comestibles. La experiencia cotidiana del nifio con la comida va modificando las
respuestas tempranas, no aprendidas, de aceptacion de lo dulce y rechazo de lo amargo y
acido (Moretti, 1998)%.

Ademas del gusto, otros sentidos desempefian un papel importante. Mahan, Escott-
Stump y Raymond (2013)* refieren que los nifios tienden a evitar los alimentos servidos a

temperaturas extremas y rechazan algunos platos por su olor antes que por su sabor. A

8 Estos autores publicaron un articulo llamado “Promocion de habitos saludables. Apetito. Control de
esfinteres”.
89 César Ochoa es Médico y Doctor en Ciencias. Guadalupe Mufioz Mufioz es Médico y forma parte
del Departamento de Ciencias de la Salud en la Universidad Auténoma de Ciudad Juarez, México.
% En su estudio los autores presentan cuatro casos de nifios de edad preescolar que reportaron
disminucién del apetito de origen no organico.
1 En su investigacién, publicada en 2014, analizan la regulacion del apetito y la saciedad con las
manipulaciones dieto terapéuticas y farmacoldgicas en el contexto actual el cual predomina la
obesidad y el sobrepeso.
2 Mariana Moretti es Médica Especialista en Nutricion infanto-juvenil y Directora Médica del Centro
Especializado en Desordenes Alimentarios (CEDA).
% En 2013, estos autores publicaron la 13° edicion de su libro "Krause Dietoterapia”.
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menudo es necesario dar cierta sensacidén de orden en la presentacion de la comida ya que
muchos nifios no aceptan alimentos distintos que estan en contacto en un mismo recipiente,
tampoco asi los platos combinados o con alimentos no identificables. La presentacién visual
de un alimento es un determinante importante para su consumo, esto involucra tanto
colores, como tamafios, formas y disposiciones en el plato.

A partir de estudios, Zeinstraa et al. (2010)** y Donadini, Fumi y Porretta (2014)%
pudieron identificar una mayor aceptacion en ciertos métodos de coccién de verduras, tales
como el vapor, dado que exaltan menos el sabor que otros, como es el caso del horneado,
siendo asi que las texturas granulares y los colores oscuros tiene una mayor posibilidad de
rechazo.

A medida que el nifio comienza a socializar e incorporar los modelos de alimentacion
de su cultura, deja de comer exclusivamente en respuesta a estimulos de hambre y
comienzan a intervenir sefiales ambientales y sociales en el deseo de comer (Moretti,
1998)%.

Las transformaciones demogréficas, epidemioldgicas, sociales y econémicas de los
Gltimos afios impactan directa o indirectamente en la alimentacién, el estilo de vida y la salud
de la poblacion. Las sociedades urbanas han incorporado estilos de vida sedentarios y una
dieta caracterizada por su pobre calidad nutricional (Centro de Estudios Sobre Nutricion
Infantil, 2018)”". La globalizacién cultural y del comercio, la urbanizacion y los cambios
sociales asociados, la universalizaciéon del capitalismo y los nuevos conocimientos en
tecnologia de alimentos han llevado a una mayor presencia de alimentos procesados y
ultraprocesados en desmedro de los saberes y sentidos de la cocina tradicional (Aguirre,
Diaz Cérdoba y Polischer, 2015)%.

En la actualidad, los habitos alimentarios de los nifios estdn cambiando de manera

acelerada, fomentados por la publicidad, la moda y el escaso tiempo que existe en los

% En su estudio, los autores tomaron 3 diferentes grupos de nifios que iban desde los 4 a 12 afios y
un grupo de adultos jovenes (18 - 25 afios), los cuales probaron y, a partir de ello, clasificaron seis
métodos de preparacién para zanahorias y chauchas.
% En su estudio nifios de 4 a 5 afios fueron puntuados, con una escala de reaccién facial, a 6
vegetales (zanahoria, tomate, zucchini, espinaca, hinojo y achicoria) que fueron preparados de 3
maneras diferentes.
% En 1998, en el marco del Boletin CESNI, este autor publicd su articulo llamado “Conducta
alimentaria en nifios”.
% CESNI es una asociacion civil sin fines de lucro dedicada a la investigacion y educacion en
Nutricion Infantil en Argentina.
% su libro analiza la probleméatica alimentaria a nivel global y sus efectos en Argentina. Ademas,
presenta el andlisis e interpretacion de entrevistas realizadas a mujeres y varones de distintas
regiones del pais, las cuales se indago sobre la planificacién, la compra, la preparacion, el consumo y
el desperdicio de alimentos, la cocina y el cocinar.
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hogares para la preparacién de alimentos saludables, o en muchos otros casos por falta de
recursos y conocimientos sobre nutricién (Garcia Londofio et al, 2008)%.

La constante exposicion a la publicidad de alimentos y bebidas de alto contenido
caldrico, ricos en grasas, azucar y sal, asi como una gran oferta de este tipo de alimentos en
todo lugar al que los nifios concurren, ha inducido un cambio importante en el patrén de

100 " Existe clara evidencia sobre la

alimentacion infantil (Olivares, Yafiez y Diaz, 2003)
influencia de la publicidad de alimentos de baja calidad nutricional en el tipo de alimentos
gue prefieren, piden y consumen los nifios y nifias. Las estrategias publicitarias que utilizan
premios y promociones ligados a la compra del producto; que incluyen personajes animados
y famosos en las publicidades y/o apelan al gusto y al sabor, aumentan el recuerdo del
comercial y el disfrute del producto, e inciden en las preferencias y los patrones de
consumo. Asimismo, al mirar television los nifios y nifias asocian que los alimentos con baja
calidad nutricional tienen un mejor gusto y son mas atractivos (Fundacion InterAmericana
del Corazén Argentina, 2017)™.

La familia es el primer contacto con los habitos alimentarios, ya que sus integrantes
ejercen una fuerte influencia en la dieta de los nifios, siendo este el entorno mas importante
de aprendizaje (Vio et al, 2012)'°%. Esta representa un modelo de dieta y conducta
alimentaria que los nifios aprenden, constituyendo asi, una fuente de conocimientos que
bien podrian llegar a ser positivos 0 negativos, segun la educacion con que cuenta en
habitos alimentarios (Anaya- Garcia y Alvarez-Gallego,2018)*%.

Muchas veces las personas encargadas de suministrar la alimentacion a los nifios,
carecen de conocimientos sobre la forma en que deben ser alimentados. Por esta razén,
estos ultimos reciben una alimentacion poco variada y un ejemplo distorsionado en lo que
tienen que ver con la conducta alimentaria saludable (Ducuara- Mora, 2011)'%.

Esto genera que la manera de alimentarse de los padres se la puede tomar como un

marcador de como se alimentaran los nifios en el futuro. Especialmente en las familias en

% En su investigacion caracterizaron los habitos alimentarios, estado nutricional y estilos de vida de
los nifios Jardin Vaticanitos de la Localidad de Ciudad Bolivar, Bogota, D. C. tomando como marco
conceptual el modelo de Lund y Burk.
199 os autores recalcan la necesidad de educar en nutricién a la poblacién escolar y su familia y
también la de mejorar las condiciones ambientales adversas relacionadas con la baja oferta, alto
precio y escasa o nula publicidad de los alimentos saludables.
1 Fic Argentina es una ONG autofinanciada y formalmente constituida en Argentina, afiliada a la
InterAmerican Heart Foundation (IAHF), una organizacion creada en Estados Unidos.
192 sy estudio, publicado en 2012, tiene como objetivo realizar un analisis comparativo del
conocimiento y consumo alimentario entre los escolares, sus padres y profesores, que sirva como
linea de base para un modelo de intervencién educativa en alimentacidon y nutricién en el ambito
escolar.
193 | os autores agregan que el nivel educativo de los padres y sus ingresos econémicos repercuten
en el tipo de alimentos y su accesibilidad, situacion que podria influir inevitablemente en el estado
nutricional de cada uno de los integrantes de la familia.
1% pedro Enriqgue Ducuara-Mora es Nutricionista dietista y Magister en Administracion en Salud.
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las que existe obesidad o preocupaciones con la alimentacion y dietas, el comportamiento
alimentario de los hijos es influenciado por el estilo alimentario de los padres. Por ejemplo,
las cantidades de comida que comen y la frecuencia con que lo hacen, y la preferencia por
alimentos mas energéticos dependen de la observacion del mismo patron en los padres,
particularmente en la madre (Birch, 1998)'%.

El estilo de crianza relacionado con la comida, y especificamente el grado en que los
padres intentan ejercer control sobre la alimentacién de sus hijos, se ha destacado como
una influencia importante en la eleccion de alimentos de los nifios (Wardle, Carnell y Cooke,
2005)*°.

Delgado-Perez y Liria-Dominguez (2016)

197 a partir de su investigacion, establecieron

estrategias positivas y negativas que utilizan las madres a la hora de dar de comer a sus
hijos. Entre las estrategias positivas se encuentran aquellas relacionadas con el apetito y el
tiempo de consumo como, no insistir cuando el nifio no quiere comer y dedicar tiempo para
gue él mismo coma, y el manejo de oportunidades que utiliza a su favor la madre, como
cambiar las preparaciones, alternar preparaciones saladas con preparaciones dulces y
modificar el alimento, camuflando las verduras en preparaciones, cambiando las
consistencias o picando en trozos pequefios ciertos alimentos. En cuanto a las estrategias
negativas, estan aquellas en donde se utiliza la presion para que el nifio coma, como
gritarle, obligarlo a que coma o utilizar ciertas frases como “crecer sano/fuerte”, y por otro
lado se encuentra la estrategia de premio/chantaje.

Segun la investigacion realizada por la Tufion y Di Paolo (2018)'%, 44.4% de los
padres de nifios de 2 a 4 afos disfrazan la comida saludable que a los chicos no les gusta
para que la coman, el 40.6% de los padres “negocian” con los chicos para que coman y el
36.1% de los padres obligan a los chicos a comer lo que se les prepara.

En su estudio Galloway, Fiorito, Francis y Birch (2006)'*° concluyeron que los nifios
consumieron una cantidad significativamente mayor de alimentos cuando no se los presion6

para comer y realizaron menos comentarios negativos. Los nifios que fueron presionados

105
106

En 1998, este autor publicé un articulo denominado "Influencias psicoldgicas en la dieta infantil".
En su estudio, los autores pudieron establecer la relacion entre el consumo de frutas y verduras de
los padres, y la neofobia alimentaria de los nifios siendo estos fuertes predictores del consumo de
frutas y verduras de los niflos, y ambos se asociaron con el control de los padres sobre la
alimentacion de los nifios.

197 Estos autores en 2016 llevaron a cabo una investigacion que tuvo como poblaciéon de estudio a
madres de una zona urbano-marginal de Lima, Perd y sus hijos de 36 a 66 meses de edad.

198 £n 2018, dentro del marco del Barémetro de la Deuda Social de la Infancia perteneciente al
Observatorio de la Deuda Social Argentina, de la Pontificia Universidad Catolica Argentina, estos
autores publicaron un informe llamado “Infancias y comensalidad. Habitos y practicas en relacién a
las comidas”.

199 En 2006, estos autores publicaron su investigacion llamada "Termine su sopa": efectos
contraproducentes de presionar a los nifios para que coman sobre la ingesta y afectan”.
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para comer en sus casas tuvieron puntuaciones percentiles de indice de masa corporal mas
bajas.

110 56 refieren a la conducta alimentaria

Dominguez-Vasquez, Olivares y Santos (2008)
como un ciclo interactivo (Figura N°1) en el que la “conducta alimentaria de los padres hacia
sus hijos” los lleva a adoptar “estrategias especificas de alimentacion infantil”, provocando
en los nifios “conductas alimentarias propias” que finalmente se reflejan en “indicadores de
nutricion del nifio”. Por ello sugiere que el estado nutricional de los nifios puede ejercer su
efecto, tanto como resultado final y como causa de la conducta de los padres hacia la
alimentacion de sus hijos.

Figura N°1: Interacciones entre la conducta familiar y alimentacion infantil

CONDUCTAS ESTRATEGIAS
PARENTALES PARENTALES
(%]
g = Preocupacion « Actitud neutral
o) = Restriccion = Control de las porciones
= |- Presion para comer = Razonamiento
= | = Monitoreco * Presion-Exigencia para
£ |. Responsabilidad comer
$ = Supervisiéon * Amenaza con alimentos
o * Amenaza con juegos
Recompensa con
E aliment%s
* Alabanza
= Recompensa con juegos
INDICADORES CONDUCTAS
NUTRICIONALES INFANTILES
Consumo de alimentos /l Restriccion
= Ingesta Alimentacion emocional
) | = Preferencias alimentarias Alimentacion sin control
Q© | * Puntajes conducta N * Respuesta de saciedad
1z alimentaria = Disfrute de alimentos
= * Lentitud para comer
= Estado Nutricional » Exigencia frente a los
« IMC alimentos
= % grasa corporal
= Peso

Fuente: Dominguez, Olivares y Santos (2008). Recuperado de https://cutt.ly/VGWmzVu

Cémo se desarrolld anteriormente, la preferencia alimentaria en la edad preescolar
puede estar influenciada por varios factores, entre ellos se encuentra la resistencia a
algunos alimentos (Hernandez Cabrera, 2020)*"".

“...La neofobia alimentaria es la resistencia a comer y/o evitar probar nuevos
alimentos, se supone que tiene valor adaptativo, que cumple una funcién protectora en un

entorno alimentario potencialmente hostil.” (Pliner y Hobden, 1992)"*2,

10 Esta investigacién aborda la influencia de la familia sobre la conducta alimentaria infantil en

relacion con la obesidad desde la perspectiva del ambiente familiar compartido como desde la

herencia genética.

11 sy estudio tenia como objetivo establecer la prevalencia de neofobia en nifios de segundo curso

de primaria que asisten a un comedor escolar de la isla de La Palma, Espafa.

12 patricia Pliner es Licenciada en Psicologa Social e Investigadora con enfoque en el

comportamiento humano relacionado con la seleccion de alimentos. Karen Hobden es Licenciada en
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Esta se manifiesta en todos los animales omnivoros y también, en los humanos. Se
trata de una reaccion innata de seguridad ante los peligros de un entorno en el que muchos
alimentos pueden ser toxicos. Asi, ante el contacto con nuevos alimentos la actitud es de
precaucion, evitdndose siempre que sea posible mientras se favorece la predileccion por
alimentos ya familiares (Casas-Esteve, Gomez-Santos y Salvatierra- Ferron, 2013)'*%. Se ha
sugerido que la neofobia alimentaria es una fuerza conservadora, que opera para mantener
el comportamiento de alimentacion del organismo "encerrado en un camino seguro",
evitando que sus preferencias de sabor se desvien de los alimentos familiares conocidos por
ser inofensivos (Schulze y Watson, 1995)™**,

La neofobia alimentaria ayuda a este mecanismo de evitacion, ya que el nifio rechaza
naturalmente las posibles fuentes de alimentos con las que no tiene experiencia. Por ello se
la debe tratar como un trastorno natural mas alla de un capricho (Lalinde Arango y Correa
Arango, 2016)**°.

En cuanto a la edad en la que se da este evento diferentes autores plantean
determinadas edades. Cooke, Wardle y Gibson (2003)*'® y Addessi, Galloway, Visalberghi y
Birch (2005)"" indican que esta se da entre los 2-6 afios de edad y luego con el paso del

tiempo va desapareciendo. Raspini, Dirr, Di lorio y Rinaldi (2014)**®

indican que alrededor de
los 3 afios aparece la neofobia, coincidiendo esta con la etapa de rebeldia y del desarrollo
del yo. También Maiz Aldalur (2004)*° hace referencia a la neofobia propia del desarrollo

entre 2-3 afios, siendo que a partir de los 5 afios deberia desaparecer. Por ultimo, el

Psicologia, Maestria en Psicologia Social, Doctora en Psicologia e Investigadora de la Universidad de
Windsor, Canada.

113 Estos autores publicaron un articulo que tenia como objetivo el estudio de la primera experiencia
del modelo de intervencién (Talleres Thao-Pequefa Infancia) en nifios de 0 a 3 afios, el cual tiene un
formato de talleres para madres y padres con el objetivo de abordar aspectos tales como las
actitudes y dificultades en la introduccion de los nuevos alimentos.

14 En 1995, estos autores publicaron un articulo llamado “"Neofobia del sabor en especies de
roedores seleccionadas".

15| as autoras destacan la necesidad de hacer todo un acompafiamiento de caracter emocional y
psicoldgico mientras el nifio es expuesto a nuevos alimentos.

116 En su estudio los autores realizaron a madres de nifios de 2 a 6 afios un cuestionario que incluia
preguntas sobre el comportamiento alimentario de los nifios, la presencia de neofobia y las
estrategias utilizadas a la hora de la comida.

17 Elsa Addessi es Maestro en Biologia ,Doctora en Biologia Animal e Investigadora. Amy T Galloway
es Licenciada en Psicologia y Doctora en Biopsicologia. Elisabetta Visalberghi es Bi6loga. Leann
Birch es Licenciada en Psicologia, Profesora e Investigadora, considerada pionera en el campo de la
conducta alimentaria infantil.

118 Estos autores publicaron un documento llamado “Alimentacion del nifio sano: trabajos practicos
guia 2014”.

19 Edurne Maiz Aldalur publico en 2004 su trabajo llamado
alimentaria y variables psicoldgicas asociadas".

Obesidad infanto-juvenil, neofobia
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Ministerio de Salud (2013)*® indic6 a la neofobia como propia de la primera y segunda
infancia, es decir entre el nacimiento y los 12 afios aproximadamente.

Este es un comportamiento prevalente en la infancia porque es un periodo en donde
se desarrollan descubrimientos tactiles, relacionados con el gusto y olfativos y en el que los
habitos alimentarios se forman (de Oliveira Torresa, Gomesa y Mattosa, 2020)**. Como en
cualquier etapa del desarrollo, algunos nifios son sumamente rigidos y permanecen con
miedo a los nuevos alimentos. Para algunos, ese temor puede durar hasta la edad adulta
(Sarria Chueca y Fleta Zaragozano, 2009)'%.

Sullivan y Birch (1994)'*® demostraron que los nifios que fueron alimentados a través
de lactancia materna se adaptan mas rapidamente a los nuevos alimentos que los que
fueron alimentados con una férmula infantil, lo que sugiere que los primeros poseian quizas
una experiencia sensorial mas rica, obtenida a través de la leche materna.

La reaccién del nifio que experimenta neofobia alimentaria se presenta con graves
signos de angustia y ansiedad. Lamentablemente, el nuevo alimento es con frecuencia
retirado por los padres, que lo interpretan como rechazo del nifio al nuevo alimento. La
mayoria no son conscientes de la existencia de esta etapa del desarrollo y pueden limitar la
oferta de alimentos basados tan sélo en los evidentes miedos y rechazos (Sarria Chueca y
Fleta Zaragozano, 2009)**.

La presiéon ejercida por los progenitores para que sus hijos consuman los alimentos
estd asociada a mayores niveles de neofobia. Por consiguiente, las futuras presentaciones
del alimento se vincularan al enojo o a la irritacion de los progenitores y el nifio continuara
rechazando el alimento (Maiz Aldalur, Maganto Mateo y Balluerka Lasa, 2014)"%.

En los nifios la neofobia puede afectar a las elecciones alimentarias y por tanto, limitar
la variedad de la dieta. En preescolares, las evidencias apuntan que a mayor nivel de
neofobia existe una mayor reduccién de preferencias de todos los grupos de alimentos, un

menor consumo de frutas, verduras y de alimentos ricos en proteinas, y también una

120 Este documento tiene como finalidad ser una base para la atencién de nifios con sobrepeso u

obesidad en el Primer Nivel de Atencion.
121 En 2020, estos autores realizaron una revision sistematica identificando asi los factores asociados
a la neofobia alimentaria presente en los nifios.
122 En su trabajo, publicado en 2009, los autores describen las alteraciones en la alimentacion en
nifios, como los comedores resistentes o la heofobia alimentaria.
123 En 1994, estos autores publicaron un articulo llamado “Experiencia dietética infantil y aceptacion
de alimentos sélidos”.
124 | os autores agregan que aquellos nifios a los que no se les ha proporcionado una adecuada
exposicién a nuevos alimentos eventualmente pueden ser adultos que los sigan omitiendo de su
dieta.
125 Edurne Maiz Aldalur es Doctora en Psicologia y Profesora adjunta en el departamento de
Personalidad, Evaluacion y Tratamientos Psicoldgicos en la Universidad del Pais Vasco. Carmen
Maganto Mateo es Doctora en Psicologia, Profesora Titular de Psicodiagnoéstico Infantil en la
Universidad del Pais Vasco y especialista en Psicologia Clinica. Nekane Balluerka Lasa es
Licenciada en Psicologia y Rectora de la Universidad del Pais Vasco.
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reduccién en el consumo de calorias totales (Rodriguez-Tadeo et al, 2015)*?°. La neofobia
alimentaria se asocia con una dieta menos saludable , por ello, intentar disminuirla suele ser
una estrategia frecuentemente utilizada para mejorar la dieta (Maiz Aldalur, Urdaneta y
Allirot, 2018)**".

La exposicién a nuevos alimentos ha sido la estrategia mas utilizada para reducir la
neofobia alimentaria, ya que la exposicion habitual hace que el alimento deje de ser nuevo y
aumente su familiaridad. Asimismo, que el nifio tenga experiencias positivas con alimentos
se ha considerado también muy necesario para promover la disposicion a probar otros
nuevos (Pliner y Salvy, 2006)'%,

La exposicion entre 10 a 15 veces del alimento nuevo ayuda a revertir este rechazo,
siendo el efecto no inmediato pero que puede generar un gran cambio (Benton, 2004)'?°
(Birch y Wolfe Marlin, 1982)**°. Es necesario que la exposicion sea el consumo de los
alimentos ya que se demostré que simplemente mirar u oler un alimento nuevo no era
efectivo para reducir la neofobia (Birch, 2008)™*".

En los nifios, la aceptacion a los alimentos se ve favorecida por las influencias
sociales. La observacion a sus padres y/o hermanos comiendo y disfrutando de los
alimentos estimulan al nifio a consumirlos debido al efecto del modelado (Harper y Sanders,
1975)'* (Addessi, Galloway, Visalberghi y Birch, 2005)**%. Que el nifio vea a un modelo
comer un alimento que inicialmente no le gustdé o un alimento nuevo puede mejorar la

preferencia por los alimentos y la probabilidad de que se consuma el alimento que

126 En su investigacion, realizada a escolares de la ciudad de Murcia, los autores concluyeron que la

neofobia alimentaria se asocio a una disminucién en el consumo de verduras y frutas, el gusto por las
legumbres y menor consumo de cereales y sus derivados en el desayuno.
127 Estos autores agregan que para promover una alimentacion saludable en la poblacién infantil, se
debe considerar necesario incluir elementos de educacion nutricional y sensorial y habilidades
culinarias.
1%8Estos autores participaron del libro “La Psicologia en la eleccion de alimentos”, en el cual
escribieron un capitulo especifico que se titula “Neofobia alimentaria en humanos”.
129 bavid Benton es Doctor en Psicologia y Profesor en la Universidad de Swansea, Gales.
130 En su estudio con el fin de comprobar la relacion entre la exposicion y el rechazo a un alimento
realizaron dos experimentos con nifios de 2 afios: al primer grupo se les presentaron 20, 15, 10,50 2
veces en un periodo de 25 dias diferentes tipos de quesos, mientras que al segundo grupo distintos
tipos de frutas.
131 a autora agrega que tanto la cantidad y como la calidad de experiencias que los nifios tengan con
los alimentos, tienen efectos positivos en las preferencias alimentarias y patrones de ingesta de
alimentos.
132 Estos autores en 1975 publicaron su estudio llamado “El efecto de la alimentacién de los adultos
en la aceptacion de los nifios pequefios de alimentos desconocidos”.
133 En 2005, estos autores publicaron su estudio en el cual evaluaron el comportamiento de los nifios
sometidos a 3 situaciones diferentes con respecto a la presencia y comportamiento de un adulto a la
hora de comer un alimento nuevo.
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inicialmente no le gusté (Birch et al, 1987)**,

Hendy y Raudenbush (2000)'* refieren que las maestras también juegan un papel
importante a la hora de animar al nifio preescolar a aceptar el alimento desconocido.

Guiar a los padres en técnicas de exposicion regulares y repetidas al gusto,
particularmente con vegetales, frutas, carne y huevos, genera una potencial mejora en la
dieta de los nifios, ya que estos se encuentran en un periodo sensible en el cual estan
desarrollando habitos alimentarios que durardn toda su vida (Cooke, Wardle y Gibson,
2003)™°,

134 Los autores agregan el concepto “seguridad aprendida”, esta es una mejora en la preferencia

alimentaria que se da cuando un nifio es expuesto a un alimento nuevo y no presentd consecuencias
gastrointestinales negativas.
135 En su estudio, concluyeron que las maestras que demostraron entusiasmo ante un alimento nuevo
mejoraba la preferencia alimentaria de los nifios durante las primeras cinco comidas.
136 En su estudio concluyeron que los mayores niveles de neofobia alimentaria se relacionaban con el
bajo consumo de vegetales, frutas y carnes.
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La presente investigacion es descriptiva ya que mide y evalla diversos aspectos y
componentes del fendbmeno a investigar. El tipo de disefio, es no experimental, transversal,
puesto que evalla el estado nutricional de los nifios referido por los padres, la presencia de
neofobia y los habitos alimentarios de los nifios que residen en la ciudad de Mar del Plata
asi como también el grado de informacion de sus respectivos padres sobre alimentacion
saludable en un momento determinado, sin realizarse un seguimiento del caso, a través de
una encuesta enviada de manera online.

El universo o poblacion son todos los padres y sus respectivos hijos de edad entre 3 a
5 afios que residen en la ciudad de Mar del Plata durante el afio 2021.

El tipo de muestreo es no probabilistico, por conveniencia, compuesto por 27 padres y
sus respectivos hijos de edad entre 3 a 5 afios que residen en la ciudad de Mar del Plata
durante el afio 2021.

La unidad de analisis es cada uno de los padres y sus respectivos hijos de edad entre
3 a 5 afios que residen en la ciudad de Mar del Plata durante el afio 2021.

Las variables a estudiar seran las siguientes:

» Edad de los nifios:

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando
desde su nacimiento

Definicion operacional: Tiempo que ha vivido cada nifio que reside en la ciudad de Mar
del Plata contando desde su nacimiento. Los datos se obtienen, por medio de una pregunta

a completar, a través de una encuesta dirigida por los padres de los nifios.

+ Sexo de los nifos:

Definicion conceptual: Conjunto de caracteristicas biolégicas, fisicas, fisiologicas y
anatomicas que definen a los seres humanos como hombre o como mujer.

Definicion operacional: Conjunto de caracteristicas biologicas, fisicas, fisiolégicas y
anatémicas que definen a los nifios que residen en la ciudad de Mar del Plata como
hombres o como mujeres. Los datos se obtienen, por medio de una pregunta de dos
opciones: masculino o femenino, a través de una encuesta dirigida por los padres de los

nifios.

« Estado nutricional de los nifios referido por los padres:
Definicion Conceptual: Situacion referida por los padres en la que se encuentra una
persona en relacién con la ingesta y adaptaciones fisiol6gicas que tienen lugar tras el

ingreso de nutrientes.
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Definicion Operacional: Situacion referida por los padres en la que se encuentran sus
hijos, que residen en la ciudad Mar del Plata, en relacion con la ingesta y adaptaciones
fisiologicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. Los datos se obtienen por medio
de preguntas a completar sobre el peso y la talla, a través de una encuesta dirigida por los
padres de los nifios.

El peso corporal es la suma de todos los componentes del organismo y representa la
masa corporal total.

La talla es la estatura de una persona, medida desde la planta del pie hasta el vértice
de la cabeza.

Con las mediciones del peso y la talla se calculara el indice de masa corporal, el
mismo es una razén matematica que asocia la masay la talla de un individuo. Se trasladara
el IMC junto con la edad del nifio en afos, meses y dias a las tablas de “Patrones de
crecimiento infantil” de la OMS, publicadas por el Ministerio de Salud. Esto teniendo en

cuenta la Talla/ Edad. Las categorias de resultados que se utilizaran son:

Tabla N°1: Clasificacion del estado nutricional de los nifios referido por los
padres segun IMC/Edad y Talla/Edad

Talla/ Edad
IMC/E Normal (> pc 3) Baja (< pc 3)
Bajo peso con talla
IMC Bajo (< pc 3) Bajo Peso baja
Riesgo de Bajo Riesgo de bajo peso
IMC entre pc 3y 10 Peso con baja talla
IMC Normal (entre pc
10 y 85) Normal Talla baja
IMC (entre > pc 85y Sobrepeso con baja
97) Sobrepeso talla
Obesidad con baja
IMC (> pc 97) Obesidad talla

Fuente: “Evaluacion del estado nutricional de nifias, nifios y embarazadas mediante
antropometria”. MSN (2009)

* Presencia de Neofobia alimentaria de los nifios:

Definicion conceptual: Resistencia a comer y/o evitar probar nuevos alimentos.

Definicion operacional: Resistencia a comer y/o evitar probar nuevos alimentos que
pueden llegar a presenciar los nifios que residen en la ciudad de Mar del Plata. Se evaluara
mediante la Escala de neofobia alimentaria utilizada en el estudio de Rodriguez-Tadeo et al

(2015). Esta esta basada en la Escala de Neofobia Alimentaria en Nifios (Pliner 1994) y la
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Escala de Neofobia Alimentaria (Pliner y Hobden, 1992) traducida y validada al espafiol por
Fernandez-Ruiz, Claret y Chaya (2013).

Esta encuesta consta de 10 items, que seran respondidas por los padres y tutores
sobre sus hijos. Cinco de los items se evaluaran de la siguiente manera: 1=Completamente
de acuerdo, 2=Moderadamente de acuerdo, 3=Ligeramente de acuerdo, 4=Ni en acuerdo, ni
en desacuerdo, 5=Ligeramente en desacuerdo, 6=Moderadamente en desacuerdo y
7=Completamente en desacuerdo. Los otros cinco items se evaluaron de forma contraria a
los anteriores, donde 1=Completamente en desacuerdo y 7=Completamente de acuerdo.

Los resultados se categorizan:

- Neofobicos, chicos que presentan resistencia a probar nuevos alimentos: 51-
70 puntos.

- Grupo promedio: chicos que presentan disposicion a probar nuevos
alimentos: 25-50 puntos.

- Nedfilicos, chicos que estdn muy dispuestos a probar nuevos alimentos: 10-

24 puntos.

» Habitos alimentarios de los nifios:

Definicion conceptual: Comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos, que
conducen a las personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos o dietas,
en respuesta a unas influencias sociales y culturales

Definicion operacional: Comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos, que
conducen a los nifios que residen en la ciudad de Mar del Plata a seleccionar, consumir y
utilizar determinados alimentos o dietas, en respuesta a influencias sociales y culturales. Los
datos se obtendran, por medio de preguntas de opcién multiple a través de una encuesta
dirigida por los padres de los nifios, en donde se preguntaran aspectos sobre las comidas:
momentos, frecuencia, con que bebida acompafian, existencia de colaciones, uso de
pantallas como television, tablets y celulares; tipo y forma de preparacién de frutas y

verduras. Ademas se hara una encuesta de frecuencia de consumo.

» Grado de informacién de los padres sobre alimentacion saludable:

Definicion conceptual: Conocimientos adquiridos por una persona a través de la
experiencia o educacién sobre alimentacion saludable.

Definicion operacional: Conocimientos adquiridos a través de la experiencia o
educacién por los padres de los nifios que residen en la ciudad de Mar del Plata sobre
alimentacion saludable. Los datos se obtienen a través de una encuesta dirigida por los

padres de los nifios con preguntas abiertas y con opciones mdltiples. Los contenidos que se
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evaluaran son: las recomendaciones y micronutrientes de los diferentes grupos de alimentos
(lacteos, verduras, frutas y embutidos), importancia de las comidas, composicion de un
desayuno completo y contenido de bebidas gaseosas. Los resultados se categorizan: Alto
conocimiento (8-10 puntos), Medio conocimiento (6-8 puntos), Bajo conocimiento (3-5
puntos), Muy bajo conocimiento (1 puntos), Nulo conocimiento (0 puntos).
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Consentimiento Informado

La presente investigacion es realizada por Rosario Perez Diaz, estudiante de la
carrera de Licenciatura en Nutricién de Ciencias Médicas de la Universidad FASTA, como
parte de la tesis de grado. Me encuentro investigando sobre el estado nutricional de los
nifos referido por los padres, presencia de neofobia alimentaria y habitos alimentarios de
nifios de 3 a 5 afios que residen en la ciudad en Mar del Plata y el grado de informacion en
alimentacion saludable de sus padres.

Si usted accede a participar en este estudio, se le solicitar4 responder una breve
encuesta referida el estado nutricional de los nifios referido por los padres, la presencia de
neofobia alimentaria y sobre los habitos alimentarios de sus hijos de edad preescolar y un
cuestionario sobre su grado de informacion en alimentacion saludable.

La participacion es voluntaria y le llevara 15 minutos de su tiempo, siendo de mucha
ayuda para poder concretar esta investigacion. La informacién que se recoja en la encuesta
sera confidencial y anénima y la misma sera utilizada anicamente con fines académicos.

Puede abandonar la evaluacién en cualquier momento sin que esto repercuta en su
persona.

Ante cualquier duda o consulta podra realizarla via mail: rperezdiaz@ufasta.edu.ar

Muchas gracias, Rosario

34



1. Sexo:

2. Fecha de nacimiento:

3. Peso:
4. Talla;

Encuesta Nutricional

« CON RESPECTO A LA ALIMENTACION DEL NINO:

5. ¢Cuéntas veces a la semana realiza el nifio las siguientes comidas? Marque donde

corresponda
COMIDA Todoslos [6ab5diasa|4a3diasala| 2aldiaa | Menosdel | Nunca
dias la semana semana la semana vez por
semana
Desayuno

Colaciéon media

mafiana

Almuerzo

Colacion media tarde

Merienda

Cena
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6. ¢Con qué frecuencia semanal consume el nifio los siguientes alimentos? Marque donde

corresponda
TIPO DE Todos | 6ab5dias [ 4a3dias| 2aldiaa | Menos de 1| Nunca

ALIMENTO los dias ala ala la semana | vez por
semana semana semana

Leche

Yogurt

Quesos

Huevo

Carne vacuna

Pollo

Pescado

Vegetales cocidas (todos

menos Papa/Batata/Choclo)

Vegetales crudos

Papa/Batata/Choclo

Frutas

Arroz/Polenta/Pastas/

Pastas rellenas

Legumbres (lentejas, porotos,

arvejas, garbanzos, etc.)

Cereales de desayuno

Pan

Galletitas de agua y dulces

Productos de panaderia
(tortas, budines, galletitas,

facturas)
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Productos de copetin

Jugos comerciales/Gaseosas

7. El nifio acompafa su comida con...
[1Agua
[ ] Gaseosa con azUcar
[ ] Gaseosa sin azucar
[ ] Jugos comerciales
[ ] Jugo natural de frutas
[ ] Nada

8. En cuanto a los vegetales,¢ cudles de estos consume habitualmente el nifio?
[1Acelga
[ ] Espinaca
[] Tomate
[ ] Lechuga
[ ] Zapallito
[ ] Zanahoria
[ ] Cebolla
[ ] Zapallo
[ ] Remolacha
[]Papa
[ ] Batata
[ 1 Choclo
[ ] Brocoli
[] Coliflor

[ 1 Morrén

9. ¢ De qué manera consume habitualmente los vegetales el nifio?
[ ] Salteados
[ 1 En ensaladas
[ ] Pisados (pure), licuados o0 mixeados
[ ] En tortillas, croquetas y budines
[] Otros
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10. En cuanto a las frutas, ¢,cuales consume habitualmente el nifio?
[ ] Manzana
[ ] Naranja
[ ] Mandarina
[ ] Banana
[]Pera
[1Uva
[ ] Sandia/Melon
[ ] Frutilla
[ ] Kiwi
[] Ciruela
[] Durazno

[1Anana

11. ¢ De gué manera consume habitualmente las frutas el nifio?
[] Frescas
[1 En licuados
[1 Jugos exprimidos
[1 En preparaciones como tortas, muffins y galletas
[] Compotas, en almibar o purés
[]Otra...

12. A la hora del almuerzo/cena, generalmente el nifio come...
[]Solo
[ ] Acompafado de otros nifios
[ ] Acompafado de al menos un adulto
[]1Otra...

13. ¢El nifio habitualmente utiliza la television u otros dispositivos electrénicos como
celulares o tablet durante las comidas?

[]Si

[1No

38



Escala de Neofobia Alimentaria

14. Margque donde corresponda, segun el comportamiento del nifio

1 2 3 4 5 6 7
Completamente | Moderadament | Ligerame | Nien Ligeramente Moderadame | Completamente
de acuerdo e de acuerdo nte de acuerdo, ni en nte en en desacuerdo

acuerdo en desacuerdo desacuerdo
desacuerdo

Constantemente
prueba comidas o
alimentos nuevos

y diferentes

Le gustan las
comidas o
alimentos de

paises diferentes

En fiestas con
comida, prueba
comidas o

alimentos nuevos

Come casi de

todo

Le gusta probar
nuevos
restaurantes

etnicos*

*Etnico: término usado para diferenciar los alimentos de los nacionales.

39




15. Marque donde corresponda, segun el comportamiento del nifio

1 2 3 4 5 6 7
Completament | Moderadament | Ligeramente | Nien acuerdo, | Ligeramente Moderada Completamente
een een en ni en de acuerdo mente de de acuerdo
desacuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo

No confia en
comidas o
alimentos

nuevos

Si no sabe lo
que hay en
una comida o
alimento, no

lo prueba

La comida
etnica le
parece
demasiado
extrafia para

comerla

Le da miedo
comer cosas
que nunca ha
probado

antes

Es muy
especial
respecto a
los alimentos

que comen

Fuente: Rodriguez-Tadeo, A. et al (2015). Neofobia alimentaria: impacto sobre los habitos

alimentarios y aceptacion de alimentos saludables en usuarios de comedores escolares. Nutr. Hosp,
31(31),260-268. Recuperado de https://cutt.ly/dGW Sfx8

PUNTUACION TOTAL:
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Encuesta sobre Alimentacién Saludable

16. ¢ Cual de todas estas comidas le parece que es la mas importante? Marque la respuesta
correcta

[ ] Desayuno

[ ] Almuerzo

[ ] Merienda

[]1Cena

[] Todas lo son

17. ¢ Cuél es la recomendacion diaria de vasos de agua? Marque la respuesta correcta
[13
[15
[18

[] Las que puedas tomar

18. ¢Cuantas porciones de frutas y verduras se recomienda comer al dia? Marque la
respuesta correcta

[12

[13

[14

[15

[16

19. Generalmente los embutidos, fiambres y productos procesados se caracterizan por
tener un alto contenido de:

[] Sodio

[] Vitamina B

[ ] Hidratos de carbono

[] Vitamina C

20. Luego de los 2 afios de vida, se recomienda el consumo de lacteos...
[ ] Enteros
[ ] Semi descremados

[ ] Descremados
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21. ¢Cudl de estas opciones se considera un desayuno completo?
[] Pan, leche o yogurt y queso
[ ] Leche o yogurt y fruta
[ 1 Jugo exprimido de fruta y galletas
[ ] Leche o yogurt, pan con queso y fruta

22. Las bebidas gaseosas comunes se caracterizan por tener un elevado contenido de:
[1 Azacar
[1 Sodio
[] Calcio

23. ¢Por qué cree usted que se recomienda incorporar a la alimentacion verduras y frutas

de diferentes colores?

24. El principal beneficio del consumo de frutas y verduras crudas es el aporte de:
[] Calcio
[] Vitamina K
[] Proteinas

[] Fibra alimentaria

25. En cuanto al consumo de carnes (vacuna, pollo, pescado, cerdo), se recomienda:
[ ] Cocinarlas con la grasa visible y luego quitarlas a la hora de comer
[ ] Quitar la grasa visible antes de cocinarlas

[ 1 No es necesario quitar la grasas visible en ningln momento
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Para poder llevar adelante la presente investigacién se desarrollé un trabajo de
campo, el cual consistié en una encuesta realizada a 27 padres y sus respectivos hijos que
residen en la ciudad de Mar del Plata. Los datos se obtuvieron en un solo corte, durante el
mes de diciembre del afio 2021.

La encuesta estuvo conformada por preguntas cerradas con el fin de conocer el
estado nutricional de los nifios referido por los padres y los habitos alimentarios de los nifios
considerando, frecuencia con que realizan desayuno/almuerzo/merienda/cena/colaciones,
con quien realizan las comidas, tipo y forma de preparaciéon de frutas y verduras y uso de
pantallas como television, tablets y celulares durante las comidas principales. Ademas,
incluyé una frecuencia de consumo de alimentos por parte de los nifios y preguntas cerradas
dirigidas a los padres para determinar el grado de informacién de los mismos sobre
alimentacion saludable.

La presencia de neofobia se evalué por medio de la Escala de neofobia alimentaria
utilizada en el estudio de Rodriguez-Tadeo et al. (2015) consta de 10 items con 7 escalas y
permite proporcionar informacion sobre la presencia de neofobia alimentaria en los nifios.

La informacion que se detalla a continuacién es el resultado del analisis del trabajo de
campo realizado en la muestra seleccionada.

Inicialmente se presentan los aspectos vinculados al perfil sociodemografico de los

nifios encuestados. En primer lugar, se expone la composicién por sexo de la muestra.

Gréafico N°1. Distribucién segun sexo de los nifios

n=27

@ Masculino

@ Femenino

Fuente: elaboracion propia
La muestra estuvo compuesta por 27 nifios de los cuales 18 (66,7%) fueron del sexo
masculino y 9 (33,3%) del sexo femenino.
A continuacion, se presenta la distribucion de la muestra segun la edad.
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Grafico N°2. Distribucidon segun edad por meses de los nifios

n =27

Edad

Fuente: elaboracion propia
Las edades oscilaron entre 3 aflos 7 meses y 5 afios 1 mes, siendo la edad promedio
de 4,3 afios y la mediana de 4,2 afios.
El siguiente gréafico representa el estado nutricional de los nifios referido por los
padres.
Grafico N°3. Clasificacién segun el estado nutricional de los nifios referido por
los padres

n=27

12

10

Obesidad Obesidad  Sobrepeso  Sobrepeso Normal Riesgo de  Bajo peso
con baja con talla con baja con talla bajo peso
talla normal talla normal

Fuente: elaboracion propia
A partir de los datos recabados, teniendo en cuenta lo referido por los padres, se pudo
observar que el 44,44% de los nifios posee un estado nutricional normal mientras que el
7,41% posee riesgo de bajo peso y el 7,41% bajo peso. Asimismo, el 29,63% posee
sobrepeso, de los cuales el 7,41% ademas poseen afectacion en la talla y un 11,11% posee
obesidad, de los cuales el 7,41% también tienen afectada la talla.
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Teniendo en cuenta los datos recabados, se observa una diferencia con respecto a
los datos aportados por la Segunda ENNyS, la cual afirmaba que en la poblacion menor de
5 afios el porcentaje de exceso de peso ya sea por sobrepeso u obesidad es del 13,6% . Por
otro lado, la proporcion de bajo peso y emaciacion en la poblacién de menores de 5 afios es
de 1,7% y 1,6% respectivamente, y con respecto a la proporcién de baja talla a nivel
nacional fue de 7,9% (Secretaria de Gobierno de Salud, 2019).

Por otro lado, indagando sobre el consumo de las comidas principales como

desayuno, almuerzo, merienda, cena o colaciones se obtuvieron los siguientes datos.
Gréfico N°4. Consumo de comidas principales o colaciones de los nifios

n =27

30
20

10

o—ll.—I.I_l—.—lLl_ll Il

Desayuno Colacion media mafiana Almuerzo  Colacién media tarde  Merienda Cena

Todos los dias [l 5 a 6 veces a la semana 3a4diasalasemana [l 1a?2diaalasemana
Il Menos de 1 vez por semana Nunca

Fuente: elaboracion propia

El 96,26% de los nifios almuerza en forma diaria, mientras que la cena es realizada
todos los dias por el 74,07%. Considerando la muestra total, a diario realizan el desayuno y
merienda, el 92,59% y 88,88% respectivamente. La colacion de media mafana es realizada
todos los dias por el 37,03% y la colacion de media tarde por el 29,62%.

Se realizé un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos de los nifios y a
continuacion se analizé la frecuencia de consumo particular de cada grupo de alimentos
estudiado.

Se empieza por el grupo de los lacteos.
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Grafico N°5. Frecuencia de consumo semanal de lacteos de los nifios

n =27

lLl.LJi

Leche Yogurt Queso

o N BB O

Todos los dias M 5 a 6 veces a la semana 3 a 4 dias a la semana
B 1z2diaalasemana [ Menos de 1 vez por semana Nunca
Fuente: elaboracién propia
El grafico N°5, muestra que la leche es consumida con mayor frecuencia respecto del
yogurt. La leche es consumida por el 81,46% de los nifios, con una frecuencia diaria del
44,44%, de 5 a 6 veces a la semana por 7,4%, de 3 a 4 veces por el otro 7,4%, de 1 a 2
veces por semana por el 11,11%, menos de una vez por semana por el 11,11%, y un
18,51% no la consumen nunca. El yogurt por su parte, es consumido por el 74,05% de los
nifios pero con otra frecuencia, el 3,7% lo consumen diariamente, un 18,51% lo consumen
de 5 a 6 veces por semana, otro 11,11% lo consume de 3 a 4 veces por semana, el 22,22%
lo consume de 1 a 2 veces por semana, un 18,51% lo consume menos de 1 vez por
semana, a la vez que un 25,92% no lo consumen en ninguna ocasion.
En cuanto al queso, es consumido por el 81,47% de los nifios. Con una frecuencia de
5 a 6 veces por semana es consumida por el 22,22%, de 3 a 4 veces a la semana por el
33,33%, de 1 a 2 veces por semana por el 22,22%, menos de 1 vez a la semana por el 3,7%
y el 18,51% no lo consumen nunca.
En el grafico N°6 se observa los resultados referidos al consumo de huevo y carnes,
considerando carne roja, pollo y pescado.
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Gréfico N°6. Frecuencia de consumo semanal de huevo y carnes de los nifios
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Fuente: elaboracién propia

El huevo es consumido por el 85,16% de los nifios. El 18,51% lo consumen de 5 a 6

veces a la semana, el 44,44% lo consumen de 3 a 4 veces a la semana, el 18,51% de 1 a 2

veces a la semana, el 3,7% menos de una vez por semanay el 14,81% no lo consumen.

La carne vacuna, por su parte, es consumida por el 100% de los nifios, de 5 a 6 veces

por semana por el 14,81% mientras que el 74,07% la consumen de 3 a 4 veces a la semana

y un 11,11% 1 a 2 veces a la semana. El pollo también es consumido por el 100% de los

nifios, con una frecuencia de 5 a 6 veces por semana por el 22,22%, de 3 a 4 veces por

semana por un 59,25%, de 1 a 2 veces por semana por el 14,81% y menos de una vez por

semana por el 3,7%. Con respecto al pescado este es consumido por el 92,6% de la

muestra, un 33,33% lo consumen de 3 a 4 veces por semana, un 29,26% de 1 a 2 veces por

semana, un 29,26% menos de 1 vez por semanay un 7,4% no consumen nunca.
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Grafico N°7. Frecuencia de consumo semanal de vegetales de los nifios
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Fuente: elaboracién propia

En el grafico N°7 se puede observar que dentro de este grupo de alimentos, los mas
elegidos por la muestra estudiada son la papa, batata y choclo, siendo consumidas por el
96,3% de los nifios. Un 3,7% la consumen de manera diaria, de 5 a 6 veces a la semana por
el 25,92%, de 3 a 4 veces a la semana por el 44,44%, de 1 a 2 veces a la semana por el
14,81%, menos de una vez a la semana por el 7,4% y un 3,7% no las consumen nunca.

Por otro lado, los vegetales crudos son consumidos por el 74,08% de la muestra, con
una frecuencia diaria por el 18,51%, de 5 a 6 veces a la semana por el 18,51%, de 3 a 4
veces a la semana por el 7,4%, de 1 a 2 veces a la semana por el 18,51%, menos de una
vez a la semana por el 11,51% y no son consumidos nunca por el 25,92%. Los vegetales
cocidos, sin considerar la papa, batata y choclo, son consumidos por el 81,49%, de los
cuales 14,81% los consumen todos los dias, un 25,92% de 5 a 6 veces a la semana, un
22,22% de 3 a 4 veces a la semana, otro 11,11% los consumen 1 a 2 veces a la semana, un

7,4% menos de una vez por semanay el 18,51% no los consumen.
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Gréfico N°8. Tipo de vegetales consumidos por los nifios

n=27
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Morrén 6

Fuente: elaboracion propia

El grafico N°8 muestra informacién sobre el tipo de vegetales que son habitualmente
consumidos por los nifios. En primer lugar, con un porcentaje del 92,6%, se encuentra la
papa, seguido por el tomate, la zanahoria y el zapallo los cuales son consumidos por el 60%
a 70% de los nifios. Luego con un porcentaje entre el 59 a 50% se encuentran el choclo, la
cebolla y el brocoli. Con un consumo moderado se encuentran la espinaca que es
consumida por un 48,1% de la muestra. Le siguen la batata, el zapallito, la lechuga, acelga y
el morrén. Por dltimo, solo el 14,8% y 11,11% de la muestra consumen remolacha y coliflor.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Gonzalez (2016) en su estudio del
cual obtuvo que los vegetales mas consumidos por los nifios eran la papa, el tomate y la
lechuga. Ademas CESNI (2016) afirma qué las verduras mas consumidas por los nifios de
entre 2 a 12 afos, sin tener en cuenta la papa, son el tomate, la cebolla, la zanahoria, el
zapallo y la lechuga.

Acerca de las formas de consumo de los vegetales, se recabaron los siguientes datos.
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Grafico N°9. Formas de consumo de vegetales por los nifios

n=27
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Fuente: elaboracién propia

Las formas de consumo mas habituales de vegetales por los nifios son en ensaladas y
en tortillas, croquetas y budines. Luego se encuentran el consumo en purés, licuados o
mixeados y salteados con un porcentaje del 44,44% de la poblacion. Le sigue el consumo
de vegetales hervidos con un 18,51% y por ultimo el consumo de vegetales al horno y al
vapor con un porcentaje del 3,7% respectivamente.

En contraposicion a estos resultados, en el grafico N°7 se observd qué los vegetales
crudos no eran consumidos en ningln momento de la semana por el 25,92% de los nifios,
mientras qué los vegetales cocidos no eran consumidos nunca por él 18,51%.

Zeinstraa et al. (2010) afirma que los vegetales crudos y las ensaladas son mejores
aceptadas en la poblacion infantil que los vegetales cocidos. El autor refiere que se puede
deber al cambio de texturas, y por lo tanto en apariencia y sabor.
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Grafico N°10. Frecuencia de consumo semanal de frutas de los nifios
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Fuente: elaboracién propia
En el grafico N°10 se puede observar que la totalidad de la muestra consume frutas,
siendo elegidas de manera diaria por el 55,55%, de 5 a 6 dias a la semana por el 25,92%, 3
a 4 veces por semana por el 11,11%, el 3,7% la consumen 1 a 2 veces a la semana y un

3,7% menos de una vez a la semana.

Grafico N°11. Tipo de frutas consumidas por los nifios
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Fuente: elaboracion propia
El grafico N°11 muestra informacion sobre el consumo habitual de frutas por los nifios.
La fruta mas consumida, con un grado de consumo del 96,3%, es la manzana y le sigue la
banana que es consumida por el 88,9% de la muestra. Con un porcentaje de consumo entre
el 75y 70% se encuentran la pera, naranja y frutilla. Luego la mandarina, la uva y el durazno

con un porcentaje de 63% y 51,9% respectivamente. Con un consumo habitual por menos
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de la mitad de la muestra se encuentra la sandia, el melén, la ciruela y el kiwi. Por dltimo, la

fruta menos consumida es el anana con un porcentaje del 11,11%.

Grafico N°12. Formas de consumo de frutas de los nifios
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Fuente: elaboracion propia
En relaciéon a la forma de consumo de las frutas, el 100% de los nifios las consumen
frescas. Las otras formas mas habituales fueron en jugos exprimidos y licuados con un 37%
y 33,3% respectivamente. Le siguié con un 14,8% en preparaciones como tortas, muffins y
galletitas y la forma de consumo menos habitual fue en compota, almibar o puré con un
3,7%.
Acerca de la frecuencia de consumo de arroz, polenta, pastas simples y rellenas, los

resultados se plasman en el grafico N°13.
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Grafico N°13. Frecuencia de consumo semanal de arroz/polenta/pastas/pastas

rellenas de los nifios
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Fuente: elaboracion propia
El consumo de arroz, polenta y pastas abarca al 100% de la muestra, siendo
consumidas por el 25,92% de 5 a 6 veces a la semana, de 3 a 4 veces a la semana por el
44,44%, de 1 a 2 veces a la semana por el 14,81% y menos de 1 vez a la semana por el
14,81%.

Grafico N°14. Frecuencia de consumo semanal de legumbres de los nifios
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Fuente: elaboracién propia
Los datos recolectados nos muestran que el 70,37% de los niflos consumen
legumbres mientras que el 29,62% nunca las consumen De los que las consumen el 3,7%
las incorpora de 5 a 6 veces a la semana, el 22,22% de 3 a 4 veces a la semana, otro

22,22% 1 a 2 veces a la semana y un 22,22% menos de una vez a la semana.
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Gréfico N°15. Frecuencia de consumo semanal de pan y productos de panaderia

de los nifios
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Fuente: elaboracion propia
En lo que respecta al pan y productos de panaderia, el 96,3% de la muestra consume

pan, siendo el 25,92% de manera diaria, el 11,11% de 5 a 6 veces por semana, el 18,51%

de 3 a 4 veces semanales, el 18,51% de 1 a 2 veces a la semana, el 22,22% menos de una

vez por semana y un 3,7% no lo consumen nunca. Con respecto a los productos de

panaderia, el 92,6% lo consumen pero con diferentes frecuencias: el 3,7% lo consume de 5

a 6 veces a la semana, el 29,62% lo consume de 3 a 4 veces por semana, el 18,51% de 1 a

2 veces a la semana, el 40,74% menos de una vez por semana y el 7,4% no los consumen

nunca.

Grafico N°16. Frecuencia de consumo semanal de cereales de desayuno de los

ninos
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Fuente: elaboracién propia
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Como se observa en el grafico N°16, el 62,97% de los nifios consumen cereales de
desayuno, siendo ingeridos de 5 a 6 veces por semana por el 11,11%, de 3 a 4 veces por
semana por el 14,81%, 1 a 2 veces por semana por el 18,51% y menos de una vez por

semana por el 37,03%.

Gréfico N°17. Frecuencia de consumo semanal de galletitas saladas/dulces de

los nifios
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Fuente: elaboracion propia

En relacion a las galletitas dulces y saladas, su consumo abarca al 88,88% de la
muestra contra solo un 11,11% que no lo hace. El 33,33% las consume de manera diaria, el
22,22% de 5 a 6 veces por semana, el 14,81% de 3 a 4 veces por semana, el 11,11% de 1 a
2 veces a la semanay el 7,4% menos de una vez a la semana.

Estos datos coinciden con los datos aportados por la ENNyS 2 la cual indica qué, un
27,8% de los nifios de 2 a 12 afios consumen de manera diaria galletitas al menos una vez
al dia (Secretaria de Gobierno de Salud, 2019).

Sobre la frecuencia de consumo de golosinas y productos de copetin, se recabaron los

siguientes datos plasmados en el grafico N°18.
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Grafico N°18. Frecuencia de consumo semanal de golosinas y productos de
copetin de los nifios
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Fuente: elaboracion propia

Se observa que el 96,3% de los nifios consumen con diferentes frecuencias golosinas,
caramelos y/o alfajores. El 7,4% lo consumen de manera diaria, el 29,62% de 5 a 6 veces a
la semana, el 11,11% de 3 a 4 veces semanales, el 18,51% de 1 a 2 veces a la semana, el
25,92% menos de una vez a la semana y el 7,4% nunca los consumen. Por otro lado, el
81,49% de los niflos consumen productos de copetin. El 11,11% lo consumen de 3 a 4
veces a la semana, un 18,51% de 1 a 2 veces por semana, el 51,85% menos de una vez a
la semanay el 18,51% no lo consumen nunca.

El consumo de este tipo de ultraprocesados es mas habitual que lo expuesto en las
ENNyS 2 (Secretaria de Gobierno de Salud, 2019) en donde el 36% de la poblacién refirié
haber consumido golosinas dos veces por semana 0 mas, mientras qué en el grafico N°18
se observa que el 66,64% de los nifios los consumen méas de 1 vez por semana. En cuanto
a los productos de copetin, la ENNyS refiere que un 26,5% de los nifios de 2 a 12 afios los
consumen al menos dos veces por semana, mientras que en la investigaciéon se observo

qué el 29,62% de los nifios los consumen mas de una vez por semana.
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Gréfico N°19. Frecuencia de consumo semanal de jugos y gaseosas comerciales

de los nifios
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Fuente: elaboracion propia

En el gréfico se puede observar que el 66,67% de la muestra consume jugos y

gaseosas, siendo el 11,11% que los consumen de 5 a 6 veces semanales, un 3,7% de 3 a 4

veces semanales, un 14,81% de 1 a 2 veces por semana y un 37,03% menos de una vez

por semana.

Acerca del consumo de bebidas en las comidas por parte de los nifios, se recabaron

los siguientes datos.

Grafico N°20. Bebida consumida en las comidas por los nifios
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Fuente: elaboracién propia

Como se observa, una gran parte de la poblacion estudiada, que abarca el 96,3%,

tienen como preferencia el consumo de agua durante las comidas. Con un porcentaje

58



significativamente menor, le siguen las gaseosas con azlcar, las gaseosas sin azucar y los
jugos comerciales. En ultimo lugar se encuentran los jugos naturales de frutas.

A la hora del almuerzo o cena, el total de los nifios encuestados lo realizan
acompafiados de al menos un adulto. Este es un punto importante y positivo debido al
efecto modelado, el cual a partir de la observacion de lo que consumen los adultos, el nifio
tendrd deseo de consumir esos alimentos, reduciendo la aparicion de resistencias y
mejorando la preferencia alimentaria (Addessi, Galloway, Visalberghi y Birch, 2005).

Por otro lado, el grafico N°21, muestra la presencia de dispositivos electrénicos y
tablets durante las comidas.

Gréafico N°21. Presencia de dispositivos electrénicos y tablets durante las comidas

@S
® Mo

Fuente: elaboracion propia
En contraposicién, se observa que el 55,6% de los nifios utilizan de manera habitual
la television u otros dispositivos electronicos como celulares o tablets durante las comidas.
Este habito interviene de manera negativa en la comensalidad y, ademas genera un
consumo de alimentos independientemente de la sensacion de apetito (Fung Fallas, Rojas
Mora y Delgado Castro, 2020) y expone al nifio a la publicidad de alimentos y bebidas de

alto contenido caldrico, ricos en grasas, azucar y sal.

Para determinar la presencia de neofobia alimentaria de la muestra estudiada, se llevé
adelante la Escala de neofobia alimentaria de Rodriguez-Tadeo et al (2015) que esta
basada en la Escala de Neofobia Alimentaria en Nifios (Pliner, 1994) y la Escala de
Neofobia Alimentaria (Pliner y Hobden, 1992) traducida y validada al espafiol por

Fernandez-Ruiz, Claret y Chaya (2013), de la cual se obtuvieron los siguientes resultados.
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Tabla N°2. Resultados desagregados parte | segun Escala de neofobia alimentaria

n=27

1

2

3

4

6

7

Completamente de
acuerdo

Moder

de acuerdo

acuerdo

Ni en acuerdo, ni

en desacuerdo

Completamente en
desacuerdo

Constantemente

prueba comidas o

alimentos nuevos
y diferentes

22,22%

29,63%

7.41%

1,1%

7.41%

3,70%

Le gustan las
comidas o
alimentos de
paises diferentes

3,70%

18,52%

18,52%

29,63%

3,70%

14,81%

11,11%

En fiestas con
comida, prueba
comidas o
alimentos nuevos

11,11%

29,63%

7.41%

18,52%

14,81%

7,41%

11,11%

Come casi de
todo

33,33%

29,63%

3,70%

14,81%

0,00%

1,11%

7.41%

Le gusta probar
nuevos
restaurantes
etnicos*

7.41%

22,22%

18,52%

18,52%

3,70%

3,70%

25,93%

*Etnico: término usado para diferenciar los alimentos de los nacionales.

Fuente: elaboracion propia

Tabla N°3. Resultados desagregados parte |l segln Escala de neofobia alimentaria

n=27

1

2

3

4

5

7

Completamente en
desacuerdo

Moderadamente

Ligeramente en

Ni en acuerdo, ni

Ligeramente de

Moderadamente
de acuerdo

Completamente de
acuerdo

No confia en
comidas o
alimentos nuevos

14,81%

14,81%

22.99%

22.29%

3,70%

7.41%

14,81%

Si no sabe lo que
hay en una
comida o
alimento, no lo
prueba

22.22%

3.70%

25.93%

14,81%

7.41%

11,11%

14,81%

La comida etnica
le parece
demasiado
extrafia para
comeria

18,52%

3,70%

1,11%

29.63%

1,1%

14,81%

1,11%

Le da miedo
comer cosas que
nunca ha probado
antes

18,52%

1,1%

18,52%

22.22%

1,1%

3.70%

14,81%

Es muy especial
respecto a los
alimentos que

comen

44 44%

3,70%

7.41%

14,81%

7.41%

3,70%

18,52%

Fuente: elaboracién propia

Las tablas N°2 y 3 muestran informacién acerca de los diez items que forman parte de

la Escala de neofobia alimentaria. De los resultados obtenidos, se destaca que casi la mitad

de la muestra afirma que su hijo “Constantemente prueba comidas o alimentos nuevos y

diferentes” ya que un 22,22% refiere que esta “completamente de acuerdo” y un 29,63%

esta “moderadamente de acuerdo”. Asimismo, se observa que un 25,93% refiere que a su

hijo “no le gusta probar nuevos restaurantes étnicos".
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Gréfico N°22. Resultados globales obtenidos de la Escala de neofobia

alimentaria en los nifos

n=27
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Fuente: elaboracién propia

En el grafico N°22 muestra los resultados a partir de la puntuacion total obtenida en la
Escala de neofobia alimentaria. Se observa que el 14,81% de los nifios corresponden al
grupo neofobicos, el 66,67% al grupo promedio y un 18,52% al neofilicos.

Con respecto a los nifios que forman parte del grupo de neofobicos, se observo que el
total son del sexo masculino.

Este bajo porcentaje de neofobia alimentaria se podria relacionar con que la edad
promedio de la muestra fue de 4,3 afios ya que, como explica Addessi, Galloway,
Visalberghi y Birch (2005), esta resistencia se presenta de los 2 a 6 afios y a medida que
pasa el tiempo va disminuyendo.

Rodriguez-Tadeo et al (2015) en su estudio, que estuvo dirigido a nifios de mayor
edad, obtuvo datos similares ya que la prevalencia de neofobia en su muestra fue de 16,1%,
mientras que el 66,5% de los participantes se incluyeron en el grupo promedio y el 17,4% en
la categoria de neofilicos.

Por otro lado, a partir de la encuesta conformada por preguntas de opcién mdltiple
para determinar el grado de informacion sobre alimentos saludables de los padres, se

recabaron los siguientes datos.
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Grafico N°23. Grado de informacién sobre alimentacion saludable de los padres
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Fuente: elaboracion propia

Al desagregarse la encuesta, se destaca que casi la mitad de los encuestados afirmé
gue se debe consumir solo 2 porciones de frutas y verduras de manera diaria, mientras que
solamente el 7,4% de los padres contestaron 5 porciones. El mensaje numero 3 de las
GAPA, desarrolladas por el Ministerio Salud y Desarrollo Social (2016), indica qué se debe
consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras para llevar a cabo una alimentaciéon
saludable.

Por otro lado, el 40,7% de los padres contestaron de manera errénea el tipo de lacteos
gue se debe consumir a partir de los dos afios, mientras qué un 59,2% lo hicieron acorde a
lo que se refieren en los mensajes de la GAPA, es decir que a partir de los afios se debe
consumir leche. yogur o quesos semi o totalmente descremados.

A partir de la puntuacion total de la encuesta se obtuvo qué el 7,41% de los padres de
los nifilos poseen un alto conocimiento sobre alimentacion saludable, mientras que el
70,37% poseen medio conocimiento y un 22,22% poseen bajo conocimiento. No se
registraron encuestados que posean muy bajo o nulo conocimiento sobre alimentacion

saludable.
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CONCLUSION



El presente trabajo de investigacion se realiz6 en 27 padres y sus respectivos hijos
gue residen en la ciudad de Mar del Plata, a los que se les realiz6 una encuesta enviada de
manera online. Las edades de los nifios rondaron entre los 3 afios 7 meses y 5 afios 1 mes,
con un promedio de edad de 4,3 afios. Con respecto a la distribucién por sexo de los nifios
se observo una marcada prevalencia del sexo masculino siendo el 66,7% mientras que el
33,3% restante era del sexo femenino.

La encuesta tuvo el objetivo de, por un lado, evaluar el estado nutricional de los nifios
referido por los padres, para lo cual se les consultd sobre el peso y la talla. Por otro lado,
identificar la presencia de neofobia alimentaria en los nifios a través de la Escala de
neofobia alimentaria (Rodriguez-Tadeo et al, 2015), la cual determinaba la presencia o no
mediante la respuesta a 10 items a partir de 7 escalas. También tuvo el objetivo de indagar
los habitos alimentarios de los nifios; para lo cual se consultd momentos, frecuencia y con
gué bebidas acompafiaban las comidas, existencia de colaciones, uso de pantallas como
television, tablets y celulares, frecuencia de consumo de determinados alimentos; tipo y
forma de preparacién de frutas y verduras. Por Ultimo se buscé determinar el grado de
informacion sobre alimentacién saludable de los padres mediante preguntas acerca de las
recomendaciones y micronutrientes de los diferentes grupos de alimentos (lacteos, verduras,
frutas y embutidos), importancia de las comidas, composicién de un desayuno completo y
contenido de bebidas gaseosas.

Teniendo en cuenta lo referido por los padres acerca del estado nutricional de sus
hijos, se determiné que mas de la mitad de los nifios presentaron algun tipo de malnutricion,
ya sea por exceso 0 por subalimentacion. Sin embargo, se debe tener en cuenta que este
dato esta basado en la informacion provista por los padres y no en datos tomados a partir de
mediciones antropométricas realizadas para el fin de esta investigacion.

Al establecer la frecuencia de consumo de los diferentes grupos de alimentos, se
destac6 el consumo frecuente de alimentos ricos en proteinas. Dentro del grupo lacteos, se
observd que la leche era el alimento mas consumido y con una frecuencia diaria por los
niflos. Por otro lado, la totalidad de la muestra consumia tanto carne vacuna como pollo, con
un porcentaje muy alto de consumo semanal, de 3 a 4 veces. En cuanto al pescado se
observd una menor frecuencia semanal a la de los otros tipos de carnes.

En cuanto a los vegetales, el grupo de la papa, batata y choclo resultaron ser los mas
consumidos con un porcentaje del 96,3%, siendo un 44,44% los que lo consumen de 3 a 4
veces a la semana. Le siguieron los vegetales cocidos, exceptuando la papa, batata y
choclo, con un consumo del 81,49%, siendo que el 18,5% de los nifios no los consumian
nunca. Por ultimo, los vegetales crudos fueron consumidos por el 74,08% mientras que el

25,92% restante no los consumian nunca. Tanto de los vegetales cocidos como de los
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crudos su consumo en su mayoria no fue diario ya que solo el 14,81% consumian todos los
dias vegetales cocidos y el 18,51% consumian vegetales crudos.

En cuanto a las frutas, la totalidad de la muestra las consumia, pero solo la mitad lo
realizaba todos los dias. Segun los datos obtenidos las frutas mas consumidas por amplio
margen fueron la manzana y la banana, siguiendo la pera, naranja y frutilla. Por otro lado,
las de menor preferencia fueron la ciruela, el kiwi y el anana. En relacion a las formas de
consumo de frutas, el 100% de la muestra las consumian frescas, con un menor porcentaje
le siguié el consumo de frutas en jugos exprimidos y licuados, siendo la forma menos
habitual la fruta en compotas, almibar o purés.

El arroz, polenta, pastas tanto simples como rellenas eran consumidas por el total de
la muestra, la cual la mayoria las consumian de 3 a 4 veces a la semana. Se destaco el
consumo de legumbres ya que se observo que el 70,74% de los nifios las consumian
mientras que el 29,26% no lo hacian nunca.

Se obtuvo que el 96,3% de los nifios incluye pan en su alimentacion, siendo el 25,92%
los que los consumian de manera diaria y el 22,22% menos de una vez por semana.
Ademas se detect6 el consumo de productos de panaderia como tortas, budines, galletitas y
facturas con un porcentaje del 92,6% pero con una frecuencia diferente al pan siendo que el
40,74% los consumen menos de una vez por semana.

En lineamiento a lo referido en el mensaje 2 de las GAPA, se observé la preferencia
del agua por parte de los nifios como bebida para consumir a la hora de las comidas. No
obstante, en esta investigacion no se estableci6 de manera cuantitativa el consumo, por lo
cual no se puede establecer realmente el cumplimiento de las recomendaciones. Por otro
lado, se observé que los jugos y gaseosas comerciales estan presentes en los habitos
alimentarios de los nifios ya que son consumidas por el 66,67% de la muestra, siendo que
un 37,03% lo hacen menos de una vez por semana.

Los alimentos ultra procesados como cereales de desayuno, galletitas tanto saladas
como dulces, golosinas y productos de copetin se vieron presentes en la frecuencia semanal
de los nifios lo cual seria un punto a trabajar para generar habitos alimentarios mas
saludables.

Se destaco el cumplimiento de la realizacion tanto del desayuno, almuerzo, merienda y
cena de manera diaria por parte de los nifios. Ademas, el acompafiamiento de al menos un
adulto en el almuerzo o cena en la totalidad de la muestra, constituye un punto positivo por
el efecto del modelo, explicado anteriormente. No obstante, la presencia de dispositivos
electronicos durante las comidas por mas de la mitad de la muestra se toma como punto a

trabajar ya que la misma acarrea consecuencias no solo en la distorsién del apetito sino
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también expone a los nifios a las publicidades de alimentos de alta densidad cal6rica y baja
calidad nutricional.

Por ultimo, con los datos obtenidos se puede afirmar que un bajo porcentaje de los
nifos presento resistencia a probar nuevos alimentos, siendo clasificado mas de la mitad de
la muestra dentro del grupo promedio y el restante al grupo de neofilicos.

En relacion al grado de informacion sobre alimentacion saludable por parte de los
padres se observé que el 7,41% poseen un alto conocimiento, mientras que el 70,37%
poseen medio conocimiento y un 22,22% poseen bajo conocimiento.

El bajo porcentaje de neofobia alimentaria en la muestra y el grado de conocimiento
sobre alimentacion saludable de los padres se vieron reflejados en los habitos alimentarios
estudiados anteriormente, en donde se observé un consumo frecuente de alimentos ricos en
proteinas, frutas y, en menor proporcion, verduras. Como asi también la incorporacion de
legumbres a la alimentacion y el consumo de agua durante las comidas.

Es importante comprender a la nutricion como un hecho complejo en donde no solo se
establece la relacién del sujeto con el alimento sino también considerarlo como un hecho
social en el cual influye tanto el ambiente y toda persona que rodea al sujeto. Esto en la
etapa preescolar toma mucha relevancia ya que en la misma se solidifican habitos
alimentarios que repercutirdn a corto y largo plazo en la calidad de vida del nifio. El rol del
Licenciado en Nutricion es fundamental en esta etapa acompafiando al nifio y a su familia en
la generacion de habitos saludables. También su trabajo es importante para promover en las
instituciones educativas programas con un enfoque en educacion alimentaria durante la
nifiez y en el desarrollo de ambientes que beneficien la alimentacion, estilos de vida y
habitos saludables en la poblaciéon estudiada.

En base a lo anterior, se pueden considerar como posibles interrogantes y futuros
temas de investigacion:

5 Cual es la relacion entre la presencia de neofobia alimentaria en los nifios de 2 a 3
afnos, el grado de informacion de los padres sobre alimentacion saludable y el nivel
socioeconémico de los mismos?

» ,COmo se relaciona el estado nutricional del nifio y los habitos alimentarios con
respecto a las estrategias aplicadas a la hora de la alimentacién por parte de los padres?

+ (Coémo inciden en los héabitos alimentarios del nifio el enfoque sobre educacion

alimentaria de la institucion educativa a la que asisten?
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ALIMENTACION Y NEOFOBIA EN EDAD PREESCOLAR

Rosario Perez Diaz
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OBJETIVO:

Analizar el estado nutricional, la presencia de
neofobia alimentaria, los hdbitos alimentarios de
nifos de 3 a 5 afos y el grado de informacidén de
sus respectivos padres en la ciudad de Mar del
Plata durante el afio 2021.

INTRODUCCION:
La etapa preescolar es la mds importante, ya que en ella
se producen cambios en forma constante, por ello, es
esencial tener en cuenta la importancia de una
alimentacién saludable. Tanto las preferencias como
aversiones hacia determinados alimentos estdn
fuertemente condicionadas por el contexto familiar, esto
genera que la manera de alimentarse de los padres se la
puede tomar como un marcador de cémo se alimentardn

los nifios en el futuro. . e p
Gréfico N°3. Clasificacién segun el estado

nutricional de los nifios referido por los

MATERIAL Y METODOS: padres

El estudio es descriptivo, transversal y no experimental. Se n =27

trabaja con una muestra no probabilistica, por conveniencia,

conformada por 27 padres y sus respectivos hijos que residen

en la ciudad de Mar del Plata. Los datos se obtienen por medio

de una encuesta online conformada por preguntas cerradas y

abiertas, frecuencia de consumo de alimentos por parte de los

nifios, Yy la Escala de neofobia alimentaria utilizada en el

estudio de Rodriguez-Tadeo et al (2015). Esta consta de 10

items con 7 escalas y permite proporcionar informacién sobre

la presencia de neofobia alimentaria en los nifios. by s enbun cnnl T bapws ePme

talla normal talla riormal

Grafico N°22. Resultados globales obtenidos de
la Escala de neofobia alimentaria en los nifios

RESULTADOS:

Los datos recabados determinaron que, segun lo referido por los
padres, mds de la mitad de los nifios estudiados poseen algun

tipo de malnutricién, ya sea por exceso o por subalimentacion;

siendo el 44,44% aquellos que tienen un estado nutricional
normal. Se destaca el consumo habitual de alimentos ricos en
proteinas y de frutas, y en menor frecuencia de verduras, de las
cuales se resalta el consumo de papa, batata y choclo. Por otro
lado, se puede afirmar que los nifios presentaron un bajo
porcentaje de neofobia alimentariaq, siendo clasificado mds de la
mitad dentro del grupo promedio y, al valorar el grado de
informacién que poseen los padres sobre alimentaciéon
saludable, se encontré que la mayoria posee un grado medio.

CONCLUSION:

Es importante comprender a la nutricion como un hecho
complejo en donde no solo se establece la relacién del sujeto
con el alimento sino también considerarlo como un hecho social
en el cual influye tanto el ambiente y toda persona que rodea al
sujeto. El rol del Licenciado en Nutricién es fundamental en esta
acompaiando al nifio y a su familia en la generacién de habitos
saludables que repercutirdn a corto y largo plazo en la calidad
de vida del nifio.

Tutora: Andrea Dirr
Asesoramiento Metodolégico: Bianca Argento y Vivian Minnaard
Contacto: rperezdiaz@ufasta.edu.ar
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Grafico N°23. Grado de informacién sobre
alimentacion saludable de los padres
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