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RESUMEN

Introduccion:

La alimentacion y la actividad fisica son componentes del estilo de vida que
ejercen una mayor influencia sobre la salud; determinando el desarrollo y el crecimiento
de los nifios, asi como la posibilidad de padecer enfermedades cronicas no

transmisibles durante la adultez.

Una dieta equilibrada debe proporcionar una cantidad y calidad especifica de
alimentos, con diversidad y cantidad de nutrientes y de energia necesaria para la
construccion y mantenimiento de las estructuras corporales y para las actividades

especificas de cada persona.

Objetivo:

Valorar los habitos alimentarios y la actividad fisica en nifios de 12 a 13 afios de
la Escuela nro. 67 “Juan Enrique Pestalozzi” de la ciudad de Rosario, durante el mes de

julio del 2019.

Materiales y métodos:

Se plante6 un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Se realizd
con nifios de 12 a 13 afios de la Escuela nro. 67 “Juan Enrique Pestalozzi” de la ciudad
de Rosario durante el 3 de julio del 2019. Previamente se entregé un consentimiento

informado para los padres de los nifios. Los datos se recolectaron mediante un
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cuestionario tipo encuesta. Los resultados se volcaron en planillas de Excel para ser

analizados.

Resultados:

La poblacién estuvo conformada por 50 nifios cuyas edades fueron el 94%
(n=47) de 12 afios y el 6% (n=3) de 13 afios. El 54% (n=27) correspondio al sexo

masculino y el 46% (n=23) al femenino.

Los grupos de alimentos que se acercan en mayor medida a las
recomendaciones fueron el grupo de leche, yogurt y queso que son consumidos
diariamente por el 74% de los encuestados y el agua en un 88% de los casos. Solo el
44% de los nifios encuestados consumen a diario frutas y hortalizas; el 24% legumbres,
cereales, papa, pan y pastas; el 30% carnes y huevo; y el 10% aceites frutos secos y

semillas.

El 6% refiri6 no consumir agua diariamente, por lo que se interpreta que aquellos
nifos consumen gaseosas Yy jugos artificiales en reemplazo. Ademas, sélo el 22%
consumen diariamente dulces y grasas, el 40% mas de una vez por semana

(moderado), el 42% una vez por semana (bajo) y el 6% nulo.

La actividad fisica es realizada por el 78% de los alumnos. Si bien el mayor
porcentaje (64%) lo realiza de 2 a 3 veces por semana y sélo el 33% lo hace

diariamente, el 82% de los nifios practica su actividad por una hora o mas.
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Conclusion:

Los nifos encuestados no cumplen con las recomendaciones de las “Guias
Alimentarias para la Poblacion Argentina”. Por lo tanto, sus habitos alimentarios no son
saludables, lo que puede ser perjudicial para su crecimiento y desarrollo ubicandolos en

situacién de riesgo de padecer enfermedades no transmisibles.

Se ha observado un bajo consumo de frutas, hortalizas, legumbres, cereales,
carnes, huevo, aceites, frutas secas y semillas. Por otra parte, el consumo de leche,

yogurt, queso y agua ha sido elevado.

Més de la mitad de los nifios encuestados practican alguna actividad o deporte y,

ademas, lo hacen con frecuencia moderada a diaria y durante una hora o mas.

Palabras clave: nifilos escolares; habitos alimentarios; actividad fisica;

crecimiento; desarrollo; salud.
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INTRODUCCION

La nutricion es el resultado de un conjunto de funciones armonicas y solidarias
entre si, que tienen como finalidad mantener la composicion e integridad normal de la

materia y conservar la vida. (Girolami, D.; Infantino, C., 2008).

Es una ciencia que estudia los alimentos, los nutrientes; la interaccion en relacion
a la salud y la enfermedad; los procesos de digestion, absorcion, utilizacion y excrecion
de las sustancias alimenticias y también los aspectos econdémicos, culturales, sociales y
psicolégicos relacionados con los alimentos y la alimentacion. (Girolami, D.; Infantino,

C., 2008).

Diversos estudios realizados durante las ultimas décadas, han arrojado cambios
significativos sobre los hébitos alimentarios y el estado nutricional de la poblacién
Argentina. Entre ellos se manifiesta un excesivo consumo de alimentos industrializados,

caracterizados por un alto contenido de grasas saturadas, azucar, sodio, aditivos, etc.

El grupo etario méas afectado es la infancia, quienes se ven influenciados por la

publicidad y el marketing y afectados por la actitud permisiva de sus padres.

A su vez nos encontramos con una disminucion de la practica de actividad fisica
dada por la falta de tiempo para el esparcimiento en deportes y por una adiccion

compulsiva al consumo de la tecnologia.

Con el propoésito de corregir esta situacion se crearon las “Guias Alimentarias

para la Poblacion Argentina” (2016) por el “Ministerio de la Nacién” en conjunto con la
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“Asociacion Argentina de Dietistas y Nutricionistas”. Constituyen una herramienta
fundamental para conjugar las costumbres de la poblacién con estilos de vida mas

saludables.

Este estudio propone investigar los habitos alimentarios y la actividad fisica en un
grupo de nifios de 12 a 13 afios que concurren a la Escuela nro. 67 “Juan Enrique
Pestalozzi” de la ciudad de Rosario y comparar los resultados en relacion con las Guias
Alimentarias para la Poblacion Argentina. También se indagaran los motivos por los
cuales los nifios no cumplen con las recomendaciones establecidas con el objetivo de
intervenir a través de herramientas practicas y sencillas que favorezcan la aprehension

de los conocimientos para su posterior implementacion.
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JUSTIFICACION

Durante el periodo comprendido entre el primer afio de vida y la adolescencia,
los niflos sufren una transicion notable en la alimentacion. Inician la vida como
receptores pasivos de alimentos, pasan a través de una fase exploratoria de la comida
— que debe ser regulada por los padres — vy, finalmente, asumen el control total de su
consumo dietético. Durante esta transicion el nifio debe aprender la importancia de una
buena alimentacion. Es fundamental el rol de la familia en este aprendizaje. (Lorenzo,

J., 2007).

Cuando los nifios ingresan al sistema escolar, comienzan a socializar e
incorporar los modelos de alimentacion de sus pares. De esta forma, dejan de comer en
respuesta a estimulos de hambre y comienzan a intervenir factores sociales en la

seleccién alimentaria.

Debido a estos motivos, es fundamental tener en cuenta la cantidad y calidad de
los alimentos que consumen los nifios y la realizacion de actividad fisica, ya que los
habitos que se adquieren en la infancia favorecen el desarrollo de una buena condicién
de salud y previenen la aparicion de factores de riesgo y enfermedades en la edad

adulta.

Actualmente se observan estilos de vida poco saludables caracterizados por una
ingesta elevada de alimentos altamente caléricos y con bajo contenido de
micronutrientes; cantidades excesivas de grasas (especialmente saturadas), colesterol

y sodio; bajo consumo de frutas y hortalizas; falta de ejercicio y demasiadas horas
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dedicadas a la television. Cada uno de estos habitos potencial el riesgo de padecer
enfermedades cronicas tales como: obesidad, diabetes, sindrome metabdlico,

hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares.

La motivacion personal por la cual he decidido plantear ésta problematica es la
de contribuir a mejorar los habitos alimentarios de la poblacion infantil — en este caso a
nifios de 12 a 13 afnos que asisten a la Escuela nro. 67 “Juan Enrique Pestalozzi” de la
ciudad de Rosario durante el mes de julio del 2019 — realizando una charla en la cual se
ofrezca informacion que promueva un estilo de vida saludable y las herramientas

necesarias para que los nifios realicen elecciones correctas en materia de alimentacion.

La importancia de realizar una educacion alimentaria en esta etapa biologica se
debe a que los habitos adquiridos durante la infancia son mas factibles a ser sostenidos

durante la edad adulta.

El objetivo a nivel profesional es contribuir con un cambio en los modelos de
alimentacion de la cultura de la poblacion infantil, promoviendo un contexto social
positivo en la aceptacion de alimentos saludables; dando a conocer las Guias
Alimentarias y todos los grupos de alimentos que la componen; y fomentar un estilo de

vida activo.
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ANTECEDENTES

A Estudio publicado en la Sociedad Argentina de Pediatria, en la ciudad de
Buenos Aires, entre los meses enero y febrero del afio 2010. Fue realizado por el Dr.
Andrés H. Mulassi, el Dr. Claudio Hadid, Dr. Raul A. Borracci, Dra. Maria C. Labruna,
Dr. Anibal E. Picarel, Dra. Analia N. Robilotte, Dra. Marcela Redruello y Dr. Osvaldo
Masoli. Fue titulado “Habitos de alimentacion, actividad fisica, tabaquismo y consumo
de alcohol en adolescentes escolarizados de la provincia y el conurbano bonaerense”.

Se realizé un estudio observacional y transversal en el cual se encuestaron
1.230 adolescentes de 11 a 16 afios de edad. Los resultados observados arrojaron que
9 de cada 10 adolescentes realizaban actividad fisica al menos una hora semanal y la
mitad de ellos lo hacia mas de 2 veces por semana.

El 99.7% manifest6 comer algun tipo de carne, siendo la vacuna la mas
consumida (42.5%). El 45.7% afirmé que ingerian carne de todos los tipos. El consumo
de pescado fue menor, el 75% no lo consumia o lo hacia ocasionalmente. El 60% de
los encuestados consumen entre dos y tres huevos por semana y un cuarto de ellos no
lo consumen. Solo el 3.8% y 7% no consumian frutas y verduras, respectivamente. El
94% de los adolescentes ingeria fiambres o frituras habitualmente y la mitad consumia
dulces tres 0 mas veces por semana.

N Estudio publicado en la Revista ICU: Investigacién, Ciencia y Universidad,
en la ciudad de Mendoza, en el mes de diciembre del 2018. Fue desarrollado por
Llaver, C.; Escobar, D.; Mezzatesta, P.; Barrionuevo, B.; Rodriguez, S.; Yerden, L.;
Miceli, L. y Becerra, C., quienes lo titularon “Influencia de los habitos alimentarios en el

estado de salud de nifios escolares del Centro de Salud n° 15 Mendoza”.
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El estudio se realiz6 con un disefio descriptivo-transversal. En nifios que
concurren al Centro de Salud; se realizaron estudios antropométricos segun curvas de
OMS y SAP, encuestas alimentarias y de actividad fisica.

Se evaluaron 43 nifios de 5 a 12 afos, media de 8 afos, 48,8% mujeres y 51,2%
hombres. En los resultados se observd que el 86% de los nifilos no consume las 5
porciones de frutas y vegetales recomendadas, el 83,7% consume jugo en polvo
sintético en las comidas y el 88,4% consume gaseosas todas las semanas. El 28% de
los nifios tiene IMC en obesidad y el 19% en sobrepeso. El 23% tiene elevada la
circunferencia de cintura y el 62,8% son sedentarios.

A Estudio publicado en la Revista de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional del Nordeste, en el volumen 1 del 2018. Fue realizado por Maria
E. Horna; Maria A. Slobayen; Maria V. Canepa; Melisa I. Campello; Leandro Bestoso;
Jimena Fontana y Marisa G. Giménez, quienes lo titularon “Estado nutricional, habitos
alimentarios y actividad fisica en escolares de la ciudad de Corrientes”.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal. Las
variables analizadas fueron: sexo, edad, peso, talla, IMC, habitos alimentarios y
realizacion de actividad fisica.

Se analizaron las encuestas de 199 escolares de 10 a 15 afios, media de 12,16,
con predominio del sexo femenino (56%). La frecuencia de sobrepeso y obesidad fue
de 14,5% y 0,5%, respectivamente. Se evidencié que el 82% realizaba algun tipo de
actividad fisica con una media de tiempo diario de 2 horas y una media semanal de 3
veces por semana. Dentro de las actividades realizadas por los escolares se

encuentran en un 57% deportes grupales: futbol, véley, basquet, cestobol, hockey,
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rugby, handball y, en un 47%, deportes individuales de tipo aerébico: caminata, correr,
gimnasia, taekwondo, danza, natacion, ciclismo.

En relacion a los habitos alimentarios, se establecié la media de consumo
semanal de los diferentes grupos de alimentos. Lacteos: se consume leche con una
media de 3.5 dias/semana, de yogurt y queso una media de 2.5 dias/semana. Carnes:
vaca y pollo con una media de 3 dias/semana y pescado con una media de 1.5
dias/semana. En relacion a las verduras consumidas se observé un consumo medio de
2.5 dias/ semana, mientras que el consumo de alimentos enlatados y fiambres 2
dias/semana. La comida chatarra y los snacks se consumen con una media de 2

dias/semana y las golosinas 3 dias/semana.

10
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DEFINICION DEL PROBLEMA

¢Son adecuados a un estilo de vida saludable los habitos alimentarios y la
actividad fisica que realizan los nifios de 12 a 13 afios que asisten a la Escuela nro. 67

“Juan Enrique Pestalozzi” de la ciudad de Rosario, durante el mes de julio del 2019?

11
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OBJETIVOS

Obijetivo general:

> Valorar los habitos alimentarios y la actividad fisica en nifios de 12 a 13
afios de la Escuela nro. 67 “Juan Enrique Pestalozzi” de la ciudad de Rosario, durante
el mes de julio del 2019.

Obijetivos especificos:

> Conocer la frecuencia de consumo semanal de alimentos funcionales.

> Comparar el consumo de alimentos funcionales con las recomendaciones
de las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina.

> Indagar si realizan alguna actividad fisica o deporte, el tiempo que le

dedican y la frecuencia semanal.

12
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MARCO TEORICO

Crecimiento y Desarrollo

Los nifios inician la vida como receptores pasivos de alimentos, pasan a traves
de una fase exploratoria de la comida, que debe ser regulada por los padres v,
finalmente, asumen el control total de su consumo dietético. Durante esta transicion el
niflo debe aprender la importancia de una buena alimentacion. Es fundamental el rol de

la familia en este aprendizaje. (Lorenzo, J., 2007).

Se entiende por crecimiento al aumento progresivo de masa corporal como
consecuencia de la multiplicacion celular. El desarrollo implica la diferenciacion vy
maduracion de las células como también en la formacién de la personalidad. Por lo
tanto, son dos fendémenos que van acompafiados simultaneamente durante este

proceso biolégico.

El crecimiento fisico esta sujeto a diversos factores condicionantes:

v Factores genéticos: durante los dos primeros afios de vida, el ritmo de

crecimiento depende de la talla promedio de los padres, lo cual determinard la estatura
final que alcanzara, asi como también la duracion de su crecimiento.

v Nutricion: influye en el crecimiento intrauterino como también en el
postnatal del nifio. Durante la vida intrauterina, solo se altera el crecimiento fetal en
casos de deéficits nutricionales severos dado que existe una gran capacidad de
proteccion fetal a expensas de los depdsitos maternos. Durante la vida postnatal, el

periodo de crecimiento mas critico se encuentra en los primeros meses de vida, ya que

13
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la desnutricion caldrico-proteica severa del lactante produce un detenimiento del
crecimiento dejando como consecuencia una menor talla.

v Factores enddcrinos: las hormonas tienen una importante accion en el

crecimiento. La Hormona de Crecimiento estimula a la Somatomedina que acciona en
los cartilagos de crecimiento de los huesos. Las hormonas tiroideas presentan
hipofuncién cuando se produce una detencion del ritmo de crecimiento del nifio.

v Nivel socioecondmico: esta relacibn estaria dada por una mayor

frecuencia de problemas nutricionales a menor nivel socioeconémico, como
consecuencia de un menor poder adquisitivo de alimentos, un menor conocimiento de
la nutricién y una mayor proporcién de episodios infecciosos por mayor contaminacion
ambiental.

v Estado de salud: existen enfermedades que alteran el crecimiento tales

como una mala alimentacion como consecuencia de una anorexia; pérdida de
nutrientes por vomitos y diarrea; mala absorcién de nutrientes; mayores requerimientos

nutricionales en estado febriles; entre otros.

El desarrollo esta inserto en la cultura. Es un proceso que indica cambio,
diferenciacion, desenvolvimiento y transformacion gradual en aspectos biolégicos,
psicoldgicos, nutricionales, éticos, etc. El desarrollo social y emocional se produce en el
hogar y en la escuela. Las amistades adquieren gran importancia y se transforman el

principal referente social.*

' Muzzo S. (2003). Crecimiento normal y patoldgico del nifio y del adolescente. Revista Chilena de Nutricidn [Versidn
Digital]. Vol. 30, N1.

14



“HABITOS ALIMENTARIOS Y ACTIVIDAD FiSICA”

MACARENA M. ALCALA

Etapa preescolar

Se caracteriza por una desaceleracion del crecimiento; por lo tanto, los
incrementos de peso y talla disminuyen en forma gradual. La ganancia de peso es de 2
a 2,5 kg por afo entre el primer y el tercer afio de vida, y de 2,5 a 3,5 kg por afo entre
los cuatro y seis afios de edad. La talla aumenta 12 cm en el segundo afio, 8 a 9 cm

durante el tercero y 5 a 7 cm a partir del cuarto afo de vida.

Desde el punto de vista fisico, el desarrollo de algunas habilidades — como
mantenerse erguido y los primeros pasos - ocurren gracias a la disminucién de la grasa

corporal, el incremento de la masa muscular y el aumento de la masa 6sea.

Un intenso recambio 6seo ocurre durante los primeros 4 afios de vida. Desde la
infancia hasta los 5 afios de edad ocurre una acumulacién proporcionalmente mayor de
tejido adiposo subcutaneo (TAS) en las extremidades que en el tronco. (Lorenzo, J.,

2007).

Edad escolar

La etapa escolar es la que abarca desde los seis a los diez afios de edad en la
mujer y a los 12 en el hombre. A esta etapa se la ha denominado periodo de
crecimiento latente. Durante ella son muy estables las tasas de crecimiento somatico y
los cambios corporales se efectian de una manera gradual. Hasta los 9-10 afios, el

nifio tiene aumentos de peso de 2,3 a 2,7 kg por afio en promedio.

El incremento de la talla es de aproximadamente 5 cm por afo. Las nifias, hacia
los 11 afios, tienen el periodo de mayor velocidad de crecimiento mientras que en los

nifios es hacia los 13 afios.
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En este periodo se acentua el dimorfismo sexual y las modificaciones en la

composiciéon corporal son evidentes.

A los 10 afios de edad, aproximadamente el 20% de la masa magra del nifio esta
constituida por proteinas mientras que en las nifias representa un porcentaje menor al

19%.

La acumulacion de grasa, tanto en los nifios como en las nifias, es un requisito
para lograr el brote puberal de crecimiento en la talla. Después de los 5 afios de edad y
hasta los 13, la acumulacién de TAS es proporcionalmente mayor en el tronco respecto

de las extremidades.

La baja estatura — reflejo de privaciones socioecondémicas a esa edad — se
asocia a un mayor riesgo de cardiopatia coronaria, accidente cerebro vascular (ACV) y

diabetes. (Lorenzo, J., 2007).

Adolescencia
La adolescencia es el periodo de la vida que se inicia con la aparicion de los

caracteres sexuales secundarios y finaliza con el cese del crecimiento fisico.

Es un proceso psicosocial propio del ser humano, que comprende todos aquellos
cambios que le permiten la transicién de nifio a adulto, y que se acompafa de una serie
de ajustes, que eventualmente le permiten aceptar las transformaciones morfologicas,

buscar un nuevo concepto de identidad y realizar un plan de vida. (Lorenzo, J., 2007).

La velocidad de crecimiento puede verse influida por factores propios del medio

como la disponibilidad de comida, los sistemas familiares y la distribucion de alimentos.
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La edad media de maxima velocidad de crecimiento son los 13,5 afios en los
hombres y los 11,5 afios en las mujeres. Durante el aflo de maxima velocidad de

crecimiento, las niflas pueden crecer hasta 8,3 cm y los nifios 9,5 cm.

La menarca sigue una desaceleracion de la velocidad del crecimiento con un
aumento de la acumulacion de tejido adiposo. Los hombres continlan creciendo de
forma lineal después del periodo de maxima velocidad de crecimiento, aunque con

desaceleracion de la velocidad. (Lorenzo, J., 2007).

Conducta alimentaria y formacién de habitos alimentarios

Los habitos alimentarios refieren a un conjunto de manifestaciones recurrentes
de comportamientos individuales y colectivos respecto al qué, cuando, dénde, cédmo,

con qué, para qué y con quién se consumen los alimentos.

En la adopcion de los mismos intervienen: la familia, los medios de comunicacion
y la escuela. La familia es el primer contacto con los habitos alimentarios debido a que
sus integrantes influyen en la dieta de los nifios y se incorporan como costumbres. Sin
embargo, existen otros factores que afectan los patrones de consumo como la menor
dedicacion y falta de tiempo para cocinar, lo que provoca que las familias adopten
nuevas formas de cocina. Por otra parte, la pérdida de autoridad de los padres en la

actualidad, ha ocasionado que los nifios coman cuando, como y lo que quieran.

La escuela permite al nifio enfrentarse a nuevos habitos alimentarios que, en
muchas ocasiones, no son saludables ya que son ellos mismos quienes deciden los

alimentos que van a consumir en el quiosco de la institucién. Aunque también, en la
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actualidad, los colegios estan asumiendo un rol fundamental en la promocion de habitos
saludables. Sin embargo, es necesario tratar este tipo de temas desde una perspectiva
integral que permita combinar conocimientos y conductas saludables y que permitan

evitar la aparicion de sintomas de trastornos alimentarios.

La publicidad televisiva forma parte del ambiente social humano y, por medio de
la influencia y la manipulacion sobre los nifios, ha conseguido desplazar a la formacién

familiar y escolar, promoviendo un consumo alimentario no saludable.?

Valoracion del estado nutricional

La valoracion nutricional es la determinacion del estado de salud de los
individuos o grupos poblacionales segun las influencias que sobre ellos tengan la
ingesta y la utilizacidbn de nutrientes. La evaluacion del estado nutricional permite
conocer y comprender en qué condiciones se encuentra un individuo para responder

adecuadamente a las exigencias cotidianas. (Girolami, D., 2003).

Valoracién alimentaria

Una dieta es apropiada cuando es adecuada, balanceada y reconoce las
variaciones individuales como la edad, el sexo, las preferencias en cuanto al gusto y

respeta los habitos alimentarios.

Para conocer la ingesta habitual de un individuo se debe realizar una anamnesis

alimentaria, la cual permite evaluar si dicha ingesta cumple con las condiciones que

*> Macias A. (2012). Hdbitos Alimentarios de Nifios en Edad Escolar y el Papel de la Educacion para la Salud. Revista
Chilena de Nutricion [Versidn Digital]. Vol. 39, N3.

18



“HABITOS ALIMENTARIOS Y ACTIVIDAD FiSICA”

MACARENA M. ALCALA
caracterizan una correcta alimentacién. Su implementacion también brinda informacién
cualitativa — gustos y rechazos alimentarios —, cuantitativa, tipos de alimentacion y tipos

de preparacion utilizadas.?

Existen diferentes métodos para estimar la ingesta. Se pueden combinar distintos
métodos con la finalidad de aumentar la exactitud de los resultados. Algunos de ellos

son:

v Recordatorio de 24 hs: estima la ingesta reciente de un individuo. La

exactitud del método depende de la capacidad y de la disposicion del paciente para
recordar, describir y cuantificar los alimentos consumidos.

v Cuestionario de frecuencia alimentaria: permite la investigacién de datos

cualitativos o0 semicuantitativos; estd compuesto por una lista de alimentos de consumo
habitual y la descripcion de la frecuencia de consumo de cada uno.

v Reqistro de 24 hs: se solicita al paciente que anote lo que vaya

consumiendo en el momento de la ingesta durante 24 hs. También puede utilizarse un

registro de tres a siete dias para que sea representativo.

3 Girolami, Daniel H. (2003). Fundamentos de Valoracion Nutricional y Composicion Corporal. 1° ed. Buenos Aires: El
Ateneo.
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Valoracién antropométrica

La antropometria es un indicador que resumen condiciones relacionadas con la
salud y la nutricién. Su bajo costo, simplicidad, validez y aceptacion social justifican su
uso en la vigilancia nutricional. Es un método no invasivo aplicable para evaluar

tamafio, proporciones e — indirectamente — la composicion corporal. (Isola, Y., 2017).

La valoracion antropométrica nos permite identificar individuos o poblaciones en

riesgo, reflejando situaciones pasadas o presentes y también predecir riesgos futuros.

Las mediciones basicas que se utilizan son:

* Peso: es la mas utilizada ya que su determinacién es sencilla y accesible. Sdélo
requiere una balanza de béascula.

» Talla: es otra medicién sencilla y accesible que requiere solamente de un
altimetro o escala; es de gran utilidad para el control del crecimiento.

» Perimetro cefélico: es la medicién del perimetro de la cabeza en su parte mas

prominente; para ello se necesita una cinta métrica flexible e inextensible. Se utiliza
para detectar alteraciones en el desarrollo neuroldgico.
Otras mediciones que se utilizan son:

» Perimetro del brazo: solo o utilizado para la relacion con el perimetro cefalico.

* Pliegues cutaneos: tricipital y subescapular.

indices antropométricos

Son combinaciones de medidas que pueden relacionarse con estandares de

normalidad segun la edad y el sexo. Los mas utilizados son:
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» Peso/edad: refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la edad,

influenciado por la estatura y el peso.

« Talla/edad: refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad. Sus
déficits se asocian con alteraciones acumulativas de largo plazo en el estado de salud y

nutricion.

+ Pesol/talla: refleja el peso relativo para una talla dada y define la

proporcionalidad de la masa corporal.

- indice de masa corporal/edad (IMC): (peso/talla®); en el caso de nifios y

adolescentes deber ser relacionado con la edad.

Para poder realizar los diagnésticos se utilizan las curvas de referencia de
crecimiento infantil de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Estos proporcionan
informacion sobre el crecimiento idoneo de los nifios; demuestran que los nifios nacidos
en diferentes regiones del mundo a los que se ofrecen unas condiciones de vida
Optimas cuentan con el potencial de crecer y desarrollarse hasta estaturas y pesos para
la edad similares. El crecimiento normal es una expresion fundamental de la buena
salud y una medida de los esfuerzos realizados para reducir la mortalidad y morbilidad

en la nifez.

Un aspecto fundamental es que los nifios incluidos en el estudio para la
realizacién de dichas gréaficas, se criaron en condiciones favorables para el crecimiento
saludable, como la lactancia materna, una buena alimentacion, y la prevencion y control

de infecciones. Ademas, sus madres cumplieron practicas saludables como no fumar
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durante ni después del embarazo y proporcionar una atenciéon de salud adecuada a los

nifios.*

Alimentacién Saludable

La alimentacion es el conjunto de alimentos que ingresa al organismo; sin
embargo, en cada sociedad, el consumo de alimentos esta condicionado y limitado por
un conjunto de reglas, restricciones, atracciones y aversiones, significados, creencias y
sentimientos, que se entrelazan con otros aspectos de la vida social. Por lo tanto, la

alimentacion tiene un profundo significado cultural. (Girolami D., 2008).

Leyes de la alimentacion

La alimentacién correcta — segun el Doctor Pedro Escudero — es aquella que,
estando libre de errores, se ajusta a reglas preestablecidas y permite al individuo
perpetuar a través de varias generaciones los caracteres bioldgicos del individuo y de la

especie.

* Ley de la Cantidad: “La cantidad de la alimentacion debe ser suficiente para

cubrir las necesidades cal6ricas del organismo y mantener el equilibrio de su balance”.

Esta ley indica que se deben aportar los macro nutrientes necesarios para cubrir
el gasto energético y lograr mantener un balance neutro. El balance puede ser positivo,

negativo o estar en equilibrio.

4 Organizacidon Mundial de la Salud. (2006). Patrones de Crecimiento Infantil de la OMS. Nota descriptiva n° 1.
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Aquella alimentacion que cumple con esta ley se considera “suficiente”. Si no
cubre las exigencias caldricas o la cantidad de un nutriente para mantener el balance es

“‘insuficiente”, y si el aporte es superior a las necesidades se considera “excesivo”.

* Ley de la Calidad: “El régimen de alimentacién debe ser completo en su

composicion para ofrecer al organismo, que es una unidad indivisible, todas las

sustancias que lo integran”.

Esta ley expresa que para mantener la salud es necesario ingerir todos los
principios nutritivos que integran al organismo y esto se logra mediante la ingesta de

diversos alimentos en cantidades y proporciones adecuadas.

Toda alimentaciéon que cumple con esta ley se considera “completa”. Aquella
dieta en el que un principio nutritivo falte o se halle considerablemente reducido se

denomina “carente”.

* Ley de la Armonia: “Las cantidades de los diversos principios nutritivos que

integran la alimentacion deben guardar una relacién de proporciones entre si”.

Esta ley propone una proporcionalidad entre los distintos nutrientes que integran
la alimentacién. Para mantener una relacion armonica en las cantidades de
macronutrientes, se establece que, del aporte caldrico diario, el 50-60% de las calorias
deben ser cubiertas por hidratos de carbono, el 15-20% por proteinas y 20-30% por

grasas.

Toda alimentacion que cumple con esta ley se considera “arménica”. De lo

contrario, sera “disarmonica”.
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* Ley de la Adecuacion: “La finalidad de la dieta esta supeditada a su adecuacion

al organismo”.

La finalidad de la alimentacibn es satisfacer todas las necesidades del
organismo; en el hombre sano debe conservar la salud y, en el enfermo, favorecer la
curacion y mantener el estado general. La adecuacién de la misma se hara en funcién

de los gustos, habitos, tendencias, y situacion socioeconomica de cada individuo.

Aquella alimentacién que cumple con esta ley se considera “adecuada’. Esta es
la ley universal ya que cuando no se cumple la misma, el régimen de alimentacion es

incorrecto.

Las cuatro leyes estan relacionadas entre si y se complementan, de modo que
llega un momento en que el abandono de una de las leyes lleva forzosamente al
incumplimiento del resto. Por lo tanto, para que la alimentacion sea correcta debe ser

suficiente, completa, armonica y adecuada. (Lépez B.; Suarez M., 2002).

Guias Alimentarias para la Poblaciéon Argentina

Las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina (GAPA) constituyen una
herramienta de gran utilidad para educar y orientar a la poblacion hacia una
alimentacion mas saludable. Para su elaboracién se consideré la situacion de salud y
nutricion de la poblacion del pais con la finalidad de prevenir enfermedades
nutricionales originadas por el déficit de consumo de energia o nutrientes especificos, y
las enfermedades cronicas no transmisibles relacionadas con la dieta inadecuada y el

sedentarismo, cuya prevalencia es cada vez mayor.
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Constan de diez mensajes y una representacion grafica que diferencia 6 grupos

de alimentos en orden de importancia y las proporciones adecuadas de los mismos.

v Mensaje 1

Incorporar a diario alimentos de todos los grupos y realizar al menos 30 minutos

de actividad fisica.

- Realizar cuatro comidas al dia (desayuno, almuerzo, merienda y cena)
incluir verduras, frutas, legumbres, cereales, leche, yogur o queso, huevos, carnes y
aceites.

- Realizar actividad fisica moderada continua o fraccionada todos los dias
para mantener una vida activa.

- Comer tranquilo, en lo posible acompafiado y moderar el tamafio de las
porciones.

- Elegir alimentos preparados en casa en lugar de procesados.

- Mantener una vida activa, un peso adecuado y una alimentacion saludable

previene enfermedades.

v Mensaje 2

Tomar a diario ocho vasos de agua segura.

- A lo largo del dia beber al menos dos litros de liquidos, sin azulcar,
preferentemente agua.
- No esperar a tener sed para hidratarse.

- Para lavar los alimentos y cocinar, el agua debe ser segura.
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v Mensaje 3

Consumir a diario cinco porciones de frutas y verduras en variedad de tipos y

colores.

- Consumir al menos medio plato de verduras en el almuerzo, medio plato
en la cenay dos o tres frutas por dia.

- Lavar las frutas y verduras con agua segura.

- Las frutas y verduras de estacion son mas accesibles y de mejor calidad.

- El consumo de frutas y verduras diario disminuye el riesgo de padecer

obesidad, diabetes, cancer de colon y enfermedades cardiovasculares.

v Mensaje 4
Reducir el uso de sal y el consumo de alimentos con alto contenido de sodio.

- Cocinar sin sal, limitar el agregado en las comidas y evitar el salero en la
mesa.

- Para reemplazar la sal utilizar condimentos de todo tipo (pimienta, perejil,
aji, pimentoén, orégano, etc.).

- Los fiambres, embutidos y otros alimentos procesados (como caldos,
sopas y conservas) contienen elevada cantidad de sodio, al elegirlos en la compra leer

las etiquetas.

- Disminuir el consumo de sal previene la hipertension, enfermedades

vasculares y renales, entre otras.

v Mensaje 5
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Limitar el consumo de bebidas azucaradas y de alimentos con elevado contenido

de grasas, azUcar y sal.

- Limitar el consumo de golosinas, amasados de pasteleria y productos de
copetin (como palitos salados, papas fritas de paquete, etc.).

- Limitar el consumo de bebidas azucaradas y la cantidad de azlcar
agregada a infusiones.

- Limitar el consumo de manteca, margarina, grasa animal y crema de
leche.

- Si se consumen, elegir porciones pequefias y/o individuales. El consumo
en exceso de estos alimentos predispone a la obesidad, hipertension, diabetes y

enfermedades cardiovasculares, entre otras.

v Mensaje 6

Consumir diariamente leche, yogur o queso, preferentemente descremados.

- Incluir tres porciones al dia de leche, yogur o queso.

- Al comprar mirar la fecha de vencimiento y elegirlos al final de la compra
para mantener la cadena de frio.

- Elegir quesos blandos antes que duros y aquellos que tengan menor
contenido de grasas y sal.

- Los alimentos de este grupo son fuente de calcio y necesarios en todas

las edades.

v Mensaje 7
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Al consumir carnes quitarle la grasa visible, aumentar el consumo de pescado e

incluir huevo.

- La porcién diaria de carne se representa por el tamafio de la palma de la
mano.

- Incorporar carnes con las siguientes frecuencias: pescado 2 o mas veces
por semana, otras carnes blancas 2 veces por semana y carnes rojas hasta 3 veces por
semana.

- Incluir hasta un huevo por dia especialmente si no se consume la cantidad
necesaria de carne.

- Cocinar las carnes hasta que no queden partes rojas o rosadas en su

interior previene las enfermedades transmitidas por alimentos.

v Mensaje 8

Consumir legumbres, cereales preferentemente integrales, papa, batata, choclo o

mandioca.

- Combinar legumbres y cereales es una alternativa para reemplazar la
carne en algunas comidas.

- Entre las legumbres puede elegir arvejas, lentejas, soja, porotos y
garbanzos y entre los cereales arroz integral, avena, maiz, trigo burgol, cebada y
centeno, entre otros.

- Al consumir papa o batata lavarlas adecuadamente antes de la cocciéon y

cocinarlas con cascara.

v Mensaje 9
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Consumir aceite crudo como condimento, frutas secas o semillas.

- Utilizar dos cucharadas soperas al dia de aceite crudo.

- Optar por otras formas de coccion antes que la fritura.

- En lo posible alternar aceites (como girasol, maiz, soja, girasol alto oleico,
oliva y canola).

- Utilizar al menos una vez por semana un pufiado de frutas secas sin salar
(mani, nueces, almendras, avellanas, castafas, etc.) o semillas sin salar (chia, girasol,
sésamo, lino, etc.).

- El aceite crudo, las frutas secas y semillas aportan nutrientes esenciales.

v Mensaje 10

El consumo de bebidas alcohdlicas debe ser responsable. Los nifios,
adolescentes y mujeres embarazadas no deben consumirlas. Evitarlas siempre al

conducir.

- Un consumo responsable en adultos es como méximo al dia, dos medidas
en el hombre y una en la mujer.

- El consumo no responsable de alcohol genera dafios graves y riesgos
para la salud. (Asociacion Argentina de Dietistas y Nutricionistas Dietistas, 2015. “Guias

alimentarias para la Poblacion Argentina”).
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llustracion 1. Gréafica de la alimentacion diaria

ACTIVIDAD Fislc4

Fuente: Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina, 2016.

La grafica hace referencia a la alimentacion diaria. Su disefio se basé en
la proporcion de los diferentes grupos de alimentos dentro de un circulo. Se decidié
realizarlo en base a las cantidades representadas por porciones que se recomiendan

consumir al dia y se acordo la siguiente distribucion:

v El 45% est4d compuesto por hortalizas y frutas. Resalta la importancia de

aumentar la cantidad y variedad de los mismos e incluir al menos 5 porciones por dia.
Una porcion equivale a medio plato de verduras o una fruta chica. No se incluyen papa,

batata, choclo y mandioca en este grupo.
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v El 27% corresponde al grupo de legumbres, cereales, papa, pan y pastas. La

papa, batata, choclo y mandioca se incluyen en este grupo porque la composicion
nutricional de estas verduras es mas similar a los cereales que a las hortalizas. La
recomendacion es de 4 porciones por dia. Una porcién equivale a 60 gramos de pan o

125 gramos de legumbres, cereales, papa o pastas cocidas.

v El 12% lo ocupa el grupo leche, yogur y queso. Se deben consumir 3

preferentemente descremadas. Una porcién equivale a una taza de leche liquida o un

pote de yogur o una rodajita (del ancho del pulgar) de queso fresco.

v Un 9% de la grafica corresponde al grupo carnes y huevos. Es importante

incorporar pescado y huevo, y que las carnes sean magras. Se recomienda 1 porcion
por dia, que equivale al tamafio de la palma de la mano o media porcion de carne mas

un huevo.

v El 4% de la gréafica se encuentra el grupo de aceite, frutas secas y semillas.

Se recomienda el consumo de 3 porciones por dia. Una porcion equivale a una

cucharada de aceite o un pufiado cerrado de frutas secas o una cucharada de semillas.

v El 3% de la imagen corresponde a los alimentos de consumo opcional. Se ha

incluido debido a las costumbres y cultura de la poblacidén argentina; no se promueve su

consumo si no que promueve su eleccion medida y opcional.

Ademas de los grupos de alimentos se suman tres elementos importantes:
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v/ Agua segura. La recomendacion es de al menos ocho vasos por dia.

v Menor consumo de sal.

v Actividad fisica diaria.

Plan alimentario promedio:

Tabla |. Plan alimentario promedio.

Cantidad diaria recomendada

Leche y yogurt 500 cc.

Queso fresco 30 gr.

Carnes 130 gr.

Huevo 25 gr.

Hortalizas 400 gr.

Frutas 300 gr.

Feculentos cocidos 250 gr.

Pan 120 gr.

Aceite, semillas, frutas secas 30 gr.

Agua segura 2 1t
Calorias provenientes de alimentos de 270 kcal aproximadamente.

consumo opcional

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién. Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina, 2016.

Se recomienda que al menos un 86,5% de las 2000 kcal deban cubrirse
mediante el consumo de alimentos de alta densidad nutricional y un maximo de 13,5%

(270 kcal) podran ser aportadas por alimentos de consumo opcional.

Los alimentos de consumo opcional podran ser:

+ Alimentos grasos (mayonesa, crema, manteca, grasas solidas).

*» AzUcares libres (azlcar, dulces, mermeladas, etc.).
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* Productos tales como bebidas e infusiones azucaradas, alfajores, galletitas
dulces, chocolates, golosinas, snhacks, panificados dulces o salados, tortas, postres
azucarados, helados, barras de cereales con azucar agregada, cereales de desayuno

con azucar agregada.

Tabla Il. Consumo promedio recomendado de los grupos de alimentos.

Grupos de Gramos Kcal por % de kcal Porciones
Alimentos Totales Grupo gue aporta

Hortalizas y frutas 700 320 16 5
Feculentos, 370 606 30,3 4
cocidos y pan
Leche, yogurty 530 310 15,5 3
queso
Aceite, semillas y 30 270 13,5 2
frutos secos
Carnes y huevo 155 224 11,2 1
Alimentos de * 270 13,5 Opcional
consumo opcional
Total 2000 100

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién. Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina, 2016.

Observaciones:

v Se utiliza la denominacion “leche, yogur y queso”, en lugar de “lacteos”, para

evitar confusiones y la incorporacién errnea dentro de este grupo a la crema de leche

y la manteca. Se recomiendan las versiones descremadas.

v Se establecié un promedio de consumo de carnes de 130 gramos (peso neto

crudo) y media unidad de huevo por dia — 0 25 gramos (peso neto crudo) —. Como
reemplazo se permite recomendar hasta 1 huevo diario, si se disminuye la porcion de

carne a 100 gramos.
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v Se reemplazé la denominacion de “vegetales A, B y C” por “hortalizas”,

incluyendo hortalizas Ay B y excluyendo las hortalizas feculentas (vegetales C), que se

incluyen con los feculentos cocidos. La recomendacion es de 400 gramos diarios.

v Las frutas se denominan como “frutas de distinta variedad”. No se utiliza la

clasificacion de frutas A y B. La cantidad recomendada total de 300 gramos diarios.

v/ Se acordo6 un total de 700 gramos diarios de frutas y vegetales tomando como

referencia las recomendaciones de las GAPA anteriores que indicaban un total de 680
gramos y el informe de la OMS/FAO acerca de la dieta, la nutricion y la prevencion de
las enfermedades crénicas el cual recomienda como objetivo poblacional el consumo

de un minimo de 400 gramos diarios de frutas y verduras.

v El grupo de “feculentos cocidos” incluye cereales preferentemente integrales y

derivados, pastas, legumbres, papa, batata, choclo o mandioca. Se recomienda un
consumo de 250 gramos cocidos. Esta categoria no incluye galletitas,

solo pan, recomendando 120 gramos diarios.

v/ Se agruparon junto al aceite, los frutos secos y las semillas sin sal.

Jerarquizando al aceite como principal y a las semillas sin sal y frutas secas como
reemplazos. Para ajustarse a la recomendacion nutricional inicial de grasas, se
recomienda un consumo de 30 gramos diarios, dejando un pequefio margen para los

alimentos de consumo opcional que pueden contener grasas en su composicion.

v Los “alimentos de consumo opcional” son en general de baja calidad

nutricional en comparacion con los alimentos protectores, y es conocido su consumo
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desmedido por parte de la poblacion. Es necesario remarcar esta caracteristica y
orientar mediante la grafica y los mensajes a la poblacion a elegir lo mejor posible en
calidad, cantidad y frecuencia de consumo de este tipo de alimentos. La recomendacion

es no superar las 270 kcal diarios.

v/ Se recomienda un volumen diario de 2 litros de agua segura. (Hansen, E.,

Centro de Estudios Sobre Nutricion Infantil, 2016.).

Educacion nutricional

Los nifios, al crecer, van adquiriendo conocimientos y asimilando conceptos. Los
primeros afos de vida son ideales para proporcionarles informacion sobre nutricion y
promover actitudes positivas en relacion con todos los alimentos. Esta educacion puede
ser de caracter informal y tener lugar en casa, con los padres como modelos y a traves

de una dieta con una amplia variedad de alimentos.

En las escuelas, la educacion en nutricion esta menos estandarizada y con
frecuencia no se exige su inclusion en el curriculo o en la preparacion de los profesores,
0 bien su presencia es minima. Los profesores que traten de ensefiar a los nifios
conceptos de nutricion deben tener en cuenta el nivel de desarrollo del nifio,

abordandolos a través del juego.

Las comidas, los tentempiés y las actividades de preparacion de alimentos
proporcionan a los nifios la oportunidad de practicar y reforzar sus conocimientos sobre

nutricion y de demostrar su comprension. La implicacion de los padres en proyectos de
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educacion para la nutricion tiene siempre resultados positivos, que son beneficiosos

también en casa. (Mahan, L. K., 2013.).

Problemas nutricionales

Sobrepeso vy obesidad

El sobrepeso se define como un aumento del peso corporal en relacion a la talla.

(Torresani M. E., Somoza M. 1., 2009).

La obesidad es un incremento en el porcentaje de grasa corporal, generalmente
acompafiado de aumento de peso, cuya magnitud y distribucion condicionan la salud

del individuo. (Braguinsky J., 1996).

Clasificacion:

» Desde el punto de vista anatdémico:

- Hipertréfica: aumento del tamafio de adipocitos.

Hiperplasica: aumento del nimero de adipocitos.

* Seguln su causa:

- Primaria: se produce por desequilibrio energético, tanto por exceso de
ingreso como por disminuciébn de egresos. Generalmente se produce por una
combinacion de ambos.

- Secundaria: es producida como consecuencia de ciertas enfermedades
como sindromes genéticos o disfunciones endocrinas. Por ejemplo, sindrome de:

Prader Willi, Wilson, Turner o Cushing; por hipotiroidismo o sindrome de ovario
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poliquistico.

* Seqgun la distribucién grasa:

- Mixta o0 generalizada (tipo 1): se distribuye de manera uniforme. Predomina

durante la infancia.

- Androide (tipo II): se encuentra a nivel abdominal. Es altamente

metabdlico. Se asocia con complicaciones cardiolégicas y metabdlicas. Es mas
frecuente en el sexo masculino.

- Visceral (tipo 1lI): la grasa se localiza en la zona abdominovisceral. Es el

tejido adiposo metabdlicamente mas activo, es decir que el recambio de acidos grasos
es mas rapido, produciendo alteraciones como hiperglucemia, dislipemia e
hiperinsulinismo.

- Ginoide (tipo IV): se concentra en la zona femoroglitea, es decir en

gluiteos y cadera. Se asocia a enfermedades motoras Yy circulatorias como
oseteoarticulares y venosas. Es mas frecuente en el sexo femenino. (Torresani M. E.,

Somoza M. 1., 2009).

La obesidad es un trastorno multifactorial en cuya etiopatogenia estan implicados
factores genéticos, metabdlicos, psicosociales y ambientales. Es asi que, para
desarrollar la obesidad, es necesario el efecto combinado de la predisposicién genética

y la exposicion a condiciones ambientales adversas.

Los factores genéticos rigen la capacidad o facilidad de acumular energia en
forma de grasa tisular y menor facilidad para liberarla en forma de calor, lo que se

denomina como elevada eficiencia energética del obeso. Se produce porque, a largo
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plazo, el gasto energético que presenta el individuo es inferior que la energia que

ingiere (balance energético positivo).

La influencia genética se va a asociar a condiciones externas como los hébitos

dietéticos, estilos de vida sedentarios y la estructura sociologica y cultural.

Esta establecido que si ambos padres son obesos el riesgo sera de 69 a 80 % de
que el nifio sea obeso; cuando solo uno es obeso serd 41 a 50 % y si ninguno de los 2

es obeso el riesgo sera solo del 9 %.

La formacion de malos habitos en la alimentacion como la ausencia del
desayuno, ingestion de grandes cantidades de alimentos en las ultimas horas del dia,
comer muy rapido, ingestion de alimentos con exceso de grasa 0 azucares simples ha
producido el incremento de la prevalencia de la obesidad. Ademas, estudios han
demostrado que muy pocas madres de nifios con sobrepeso se mostraron preocupadas
por la imagen y no creian que sus nifios presentaban sobrepeso y, por lo tanto, eran
indiferentes a ellos. La incapacidad de poner limites a los habitos alimentarios de los
nifios podria estar relacionada con el uso de la comida como una herramienta para

premiar o castigar a los nifos.

Consecuencias de la obesidad pediatrica:

* A corto plazo:

- Problemas psicolégicos.
- Aumento de los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular.

- Asma.
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- Diabetes tipo 1y 2.
- Anormalidades ortopédicas.

- Enfermedades del higado.

* A largo plazo:

- Persistencia de la obesidad en la edad adulta.
- Aumento de los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, diabetes

tipo 2, cancer, depresion, artritis.

Mortalidad prematura.®

llustracion 2. Complicaciones de la obesidad.

Complicaciones en Ninos con OBESIDAD

Depresidn y baja autoestima
Apnea del suefio
Acentuacion de

desviaciones en la columna

Estrias en 1a piel

Aumento de lesiones articulares

Aumento del colesterol

Aumento de &;ou;en Ia sangre
' (problema para el y riesgo de diabetes)

]

Fuente: Ministerio de Salud de Santiago del Estero, 2015.

La incidencia creciente de nifios con sobrepeso es un problema de salud publica

importante y alarmante. Hacia el final de la infancia puede acumularse cierto exceso de

> Achor, Maria S., Benitez, Néstor A., (2007). Obesidad infantil. Revista de posgrado de la VI Citedra de Medicina.
[Versidn Digital]. N° 168.
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peso por razones fisiologicas y de desarrollo. El momento en el que se produce el
rebote adipositario y el sobrepeso son dos factores criticos en el desarrollo de la
obesidad infantil, siendo el segundo el que tiene mayor valor predictivo de obesidad

adulta y de morbilidad asociada.

Aungue la predisposicion genética es un importante factor en el desarrollo de la
obesidad, los incrementos en la prevalencia de nifios con sobrepeso no pueden
explicarse solo por criterios genéticos. Entre los factores que contribuyen a una
excesiva ingesta energética en la poblacion pediatrica se incluyen el acceso facil a los
establecimientos de alimentos y comidas, las comidas asociadas a actividades de ocio
sedentarias, la mayor capacidad de decisién de los nifios en materia de comidas y

alimentos, las raciones mas grandes y una menor actividad fisica.

La inactividad desempefia un papel esencial en el desarrollo de la obesidad,
tanto si se debe al tiempo que pasa el nifio frente al televisor, como si responde a la
escasez de oportunidades para realizar alguna actividad fisica o a la preocupacion por
la seguridad del pequefio, que impide que los nifios disfruten jugando al aire libre.
Algunos ejemplos de estilo de vida que promueven el sedentarismo son: el aumento del
tiempo que el nifio pasa viendo la television o jugando con la computadora o algin otro
juego electrénico se ha asociado a sobrepeso en la infancia y la necesidad de utilizar el

auto para desplazamientos cortos.

La obesidad en la infancia no es un estado benigno, ya que cuanto mas tiempo
mantiene el sobrepeso, mas probable es que presente sobrepeso u obesidad en la

adolescencia y en la edad adulta. Las consecuencias del sobrepeso en la infancia son
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dificultades psicosociales, como discriminacion, autoimagen negativa, depresion y
deficiente socializacion. Muchos nifios con sobrepeso presentan uno o mas factores de
riesgo cardiovascular, como dislipidemia, hipertension o hiperinsulinemia. Una
consecuencia del sobrepeso incluso méas grave para la salud es el rapido incremento de
la incidencia de diabetes tipo 2 en nifilos y adolescentes, lo cual tiene un grave efecto

sobre la salud del adulto, el desarrollo de otras enfermedades crénicas.

Un articulo publicado en 2010 describe una prevalencia mas baja de obesidad
entre los nifios expuestos a las siguientes rutinas: consumo regular de la cena en

familia, horas de suefio adecuadas y tiempo limitado ante el televisor (Anderson, 2010).

Dependiendo del nifio, los objetivos para el control del peso pueden incluir la
disminucién de la velocidad de aumento de peso, el mantenimiento del peso o, en
casos graves, su pérdida gradual. Es necesario adaptar de manera individualizada a
cada nifio el abordaje del problema, con un uso minimo de dietas muy restrictivas o de

medicacion.

Los cambios para abordar el sobrepeso deben tener en cuenta la ingesta del
nifio, con opciones y planes que modifican el entorno de actividad y comidas de la
familia, no solo del nifio. Para garantizar el mantenimiento de la velocidad de
crecimiento y la adquisicion de nutrientes, es necesaria una ingesta calérica y
nutricional adecuada. Entre los peligros de tratar a los nifios con sobrepeso de forma
demasiado agresiva se cuentan la alternancia de periodos de sobrealimentacién con
periodos de subalimentacién, la sensaciébn de fracaso en la consecucién de

expectativas externas, la desatencion de las indicaciones internas de apetito y plenitud,
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la sensacion de privacion y aislamiento, el incremento del riesgo de trastornos de la

alimentacion y una autoimagen deficiente. (Mahan, L. K., 2013.).

Las escuelas deberian ser entorno fundamental para la labor de prevencion de la
obesidad contemplando la inclusion de materias curriculares sobre salud y nutricién, el
aumento de oportunidades de actividad y educacion fisica, y el control de las comidas
escolares. En la actualidad, han empezado a aplicarse politicas de regulacién en
materia de nutricion — como el “quiosco saludable” — que limitan el tipo de productos

disponibles en las escuelas.

La familia es esencial para modelar las opciones alimentarias, las actividades de

ocio de los hijos y unos habitos alimentarios sanos.

Desnutricion

La desnutricion es el principal problema de salud publica a nivel mundial. Varios
estudios realizados indicaron que la forma de desnutricion prevalente en Argentina era
el déficit de talla, siendo la region mas afectada el norte del pais. El 1,2% de los nifios
menores de 6 afios padece desnutricion aguda y el 6% desnutricion croénica, lo que
consecuentemente se ve reflejado en la detencién del crecimiento en talla. (ENNYS,

2006).

La desnutricibn es un cuadro clinico producido por un balance negativo
energético y/o proteico, que produce agotamiento de las reservas corporales y

utilizacién los elementos estructurales para conservar la vida. (Girolami D., 2008)

Se puede clasificar de las siguientes formas:
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* Sequn su origen:

- Primaria: disminucion prolongada del aporte caldrico-proteico. Sus causas
principales son la pobreza.

- Secundaria: se produce como consecuencia de una patologia existente.
Sus causas pueden ser por una alteracién producida en la digesto-absorcion o en los
procesos metabolicos de los nutrientes.

- Mixta: cuando ocurren ambos fendmenos de manera simultanea.

* Segun la evolucioén:

- Aguda: déficit de peso para la talla. Indica la situacion de carencia
nutricional actual del nifio.

- Crénica: detencion de la talla. Indica que hay o hubo déficit de nutrientes
en el momento del desarrollo del nifio.

- Aguda-crénica: combinacibn de ambos fendmenos, que produce

emaciacion y acortamiento de talla.

* Seqgun el tipo de carencia:

- Marasmo: alimentacién insuficiente en calorias por lo que el organismo
logra adaptarse cesando el crecimiento y consumiendo las estructuras corporales para
mantener la vida: primero se consume el tejido adiposo, luego el muscular- esquelético
y, finalmente, la masa proteica visceral. Los valores de laboratorio se mantienen
normales hasta que el cuadro esté muy avanzado.

Los sintomas generales son: adelgazamiento, pérdida de masa muscular,
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detencion del crecimiento, alteracion en la funciébn de 6rganos, descompensaciones
metabdlicas, anemia, piel palida, cabello despigmentado y de facil desprendimiento,
cuadros diarreicos y deshidratacion. Puede afectar el perimetro cefalico.

- Kwashiorkor: deficientes proteinas, pero adecuada en energia, ya que la
ingesta de calorias no permite que ocurra el mecanismo de adaptacion.

Los sintomas principales son: edema generalizado, alteraciones digestivas,
trastornos psiquicos, hepatomegalia, alteraciones tréficas de piel y cabello, alteraciones
0seas y anemia.

- Marasmo-Kwashiorkor: combinacion de ambos fendbmenos en simultaneo.

(Torresani, M. E., 2010).

El abordaje de la desnutriciébn debera garantizar el aporte de las calorias y de los
nutrientes adecuados, asi como la educacion nutricional. Deben ofrecerse comidas no
abundantes y colaciones frecuentes, haciendo uso de alimentos ricos en nutrientes y
adecuados para el desarrollo del nifio. De esta forma se aprovecha al méximo la menor
capacidad estomacal del pequefio y se otorga estructura y predictibilidad al entorno en

materia de alimentacion.

Anemia nutricional

La anemia se define como un trastorno caracterizado por la disminucién de la
hemoglobina sanguinea hasta concentraciones inferiores a los limites normales,
provocando una disminucién en la capacidad de los eritrocitos para transportar oxigeno.

(Torresani M. E., Somoza M. I., 2009).
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Al disminuir el aporte de oxigeno en los tejidos se producen mecanismos
compensatorios, principalmente cardiovasculares y pulmonares. Los signos y sintomas
generales que se producen son: disnea, palpitaciones, confusion, taquicardia, arritmias,

infarto de miocardio e insuficiencia cardiaca. (Rodota L., 2012).

Aparte del crecimiento y de la mayor necesidad fisioldgica de hierro, los factores
dietéticos también desempefian un papel importante en la carencia del mineral. A
muchos nifios en edad escolar no les gusta la carne, de modo que obtienen de los
cereales enriquecidos la mayor parte del hierro, en forma de no hemo, que es absorbido

de manera menos eficaz. (Mahan, L. K., 2013).

Clasificacion de las Anemias:

* Segun el tamafo:

- Macrocitica: hematies grandes.

- Normocitica: hematies normales.

Microcitica: hematies pequefios.

» Segun el contenido de hemoglobina:

- Hipocromica: color palido.

- Normocrémica: color normal.

La anemia microcitica es producida por déficit de hierro, y las macrocitica por

carencia de vitamina Bg 0Bj». (Girolami D., 2008).
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Tipos de Anemias

* Anemia ferropénica: se produce por carencia de hierro y se disminuye la

produccion de hemoglobina originando globulos rojos pequefios, distorsionados y

palidos. (Torresani M. E., Somoza M. I., 2009).

La OMS considera anemia cuando los niveles de hemoglobina en sangre son
menores a 13 gr/dl (gramos/decilitros) en hombres y 12 gr/dl en mujeres. (Rodota L.,

2012).

El tratamiento dietoterapico consiste en aumentar el consumo de alimentos
fuente de hierro tales como carne de ave, vaca, pescado, mariscos, visceras, y en
menor medida las legumbres, especialmente las lentejas y algunas verduras de hoja
verdes, como la espinaca y acelga. Los alimentos de origen vegetal, tienen menor
biodisponibilidad del hierro, lo cual significa que se absorben en menor medida. Por tal
motivo es necesario combinarlos con acidos organicos, como el acido ascorbico, citrico,
tartarico y malico, presentes en frutas y verduras para facilitar su absorcién. (Lopéz B.,

Suarez M., 2002).

El tratamiento farmacol6gico consiste en la administracion oral de sulfato ferroso.
Constituye una estrategia a corto plazo, cuando no es posible satisfacer las
recomendaciones nutricionales a través de los alimentos. La absorcion del compuesto
también se ve influenciada por los mismos factores que el hierro no hem de los

alimentos, razén por la cual debe ser administrado preferentemente fuera de las
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comidas y acompafado de una fuente de acido ascorbico. (Torresani M. E., Somoza M.

1., 2009).

* Anemias megaloblasticas

Son la expresion de un trastorno madurativo que da lugar a una hematopoyesis
ineficaz. Esta alteracion se halla presente en las tres lineas celulares de la médula 6sea
— glbbulos rojos, glébulos blancos y plaquetas — asi como también en células no

hemapoyéticas con elevado recambio celular (piel, mucosas, epitelio gastrointestinal).

Las causas mas frecuentes de anemia megaloblastica son el déficit de
cobalamina (vitamina B12) y/o &cido félico (vitamina Bg). Las manifestaciones clinicas y
hematolégicas son similares en ambos casos, pero las manifestaciones neuroldgicas se

presentan soélo en los casos de deficiencia de vitamina B;,. (Rodota L., 2012).

» Anemia por déficit de acido félico

Entre sus principales causas de deficiencia se encuentran: ingesta inadecuada,
malabsorcién intestinal, incremento de las demandas y algunos farmacos que
interfieren en la absorcion o el metabolismo. Puede afectar especialmente a mujeres
embarazadas, que en la primera etapa del embarazo puede causar defectos del tubo

neural del bebé. (Rodota L., 2012).

El acido félico se encuentra ampliamente distribuido en los alimentos, se lo
puede hallar en visceras, levaduras, legumbres, verduras y algunas frutas. (L6pez B.,

Suarez M., 2002).
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El tratamiento farmacoldgico se basa en la administracion via oral de acido folico
durante 3 a 4 meses 0 hasta que desaparezcan las manifestaciones clinicas de la
megaloblastosis. Se debe administrar lejos de las comidas, tratando de no asociarlo con
la administracion de antiacidos o medicamentos que alteren su absorcion. (Rodota L.,

2012).

* Megaloblastica Perniciosa

La deficiencia de cianocobalamina se debe casi siempre a defectos en su
absorcion o a la falta del factor intrinseco — proteina presente en el jugo gastrico
necesaria para la absorcién de dicha vitamina —. Presente en personas vegetarianas
estrictas que no consumen productos de origen animal, ni los suplementos adecuados.
A su vez, los nifilos de madres vegetarianas que son amamantados también pueden
desarrollar anemia perniciosa por los niveles bajos de esta vitamina en la leche

materna. (Rodota L., 2012).

La vitamina Bi, proviene de los alimentos de origen animal: carnes, visceras, y
lacteos en menor medida. También se pueden encontrar en algunas algas. (Lopéz B.,

Suarez M., 2002).

Osteoporosis

Es una enfermedad esquelética sistémica, caracterizada por baja masa Osea y
deterioro de la microestructura del tejido 6seo, con el consecuente incremento en la

fragilidad 6sea y la susceptibilidad a las fracturas.
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Es un problema de salud publica a nivel mundial, considerada como el segundo
problema de salud luego de las enfermedades cardiovasculares. (Torresani M. E.,

Somoza M. 1., 2009).

La prevencion de la osteoporosis comienza se centra en potenciar la retencion
de calcio y la densidad 6sea durante la infancia y la adolescencia, cuando los huesos
crecen rapidamente y son mas sensibles a la dieta y a la actividad fisica. (Mahan, L. K.,

2013).

El pico de masa 6sea se alcanza en la juventud — en las mujeres entre los 15y
18 afios y en los varones entre los 17 y 23 afios — el cual se ve afectado por factores
genéticos, estilos de vida como la alimentacién y la actividad fisica, y por factores

hormonales. (Torresani M. E., Somoza M. I., 2009).

La absorcion de calcio se ve afectada por diversos factores como la presencia de
factores estimuladores (lactosa y proteinas) e inhibidores de la absorcion (fibra
dietética, oxalatos, grasas y fésforo). La cafeina, teofilina, exceso de sodio y alcohol

aumentan las pérdidas urinarias de calcio.

Las principales fuentes son leche, yogurt, quesos, pescados que se consumen
con la espina — cornalitos, sardina, caballa —, y en vegetales de hoja verde oscuro como

la acelga y espinaca. (L6pez B., Suarez M., 2002).

El calcio y la vitamina D son fundamentales, especialmente en las etapas de

crecimiento y desarrollo ya que influyen en lograr una masa 6ésea maxima éptima.
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La vitamina D favorece la absorcién intestinal del calcio consumido y lo deposita,
junto con fosfatos, en el esqueleto siendo esencial para una correcta formacion y

mineralizacion de la matriz 6sea.

Un bajo consumo de calcio en la adolescencia llevara a una edad adulta con un
esqueleto que tendra mucho mayor riesgo de sufrir fracturas a lo largo de la vida.

(Torresani M. E., Somoza M. 1., 2009).

La proporcion inadecuada de calcio y fosforo en la dieta puede producir efectos
desfavorables en la absorcion y retencion del mineral o en lograr una mineralizacion
Osea apropiada. En las dietas actuales hay un aumento del consumo de fésforo, no sélo
como alimentos naturales tales como leche y carne, sino que también se lo utiliza como

aditivo en las bebidas carbonatadas. (Rodota L., 2012).

La actividad fisica es considerada como una de las mejores maneras de
desarrollar y preservar huesos sanos ya que, al igual que los musculos, los huesos

responden cuando se los somete a esfuerzo.

Los beneficios del ejercicio a nivel 6seo son:

Permite el desarrollo de la masa 6sea en los primeros afios de vida.

- Preserva la masa 6sea en la edad media y adultos.

- Ayuda a mejorar la postura y mantener el equilibro, por lo cual previene las

caidas.
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- Contribuye a la rehabilitacion de fracturas. (Torresani M. E., Somoza M. I.,

2009).

Trastorno de hiperactividad con déficit de atencién

El trastorno de hiperactividad con déficit de atencion es un diagnostico clinico
basado en criterios especificos: excesiva actividad motora, impulsividad, intervalo corto
de atencién, escasa tolerancia a la frustracion y presentacion antes de los 7 afios de
edad. Se han sugerido diversos factores dietéticos como causa de este desorden, entre
ellos colorantes y saborizantes artificiales, aztcar, metabolismo alterado de los acidos
grasos y alergias. A lo largo de los afios, se han propuesto diferentes tratamientos
dietéticos como la supresion del azucar, las dietas de eliminacion de alergias y los

suplementos de vitaminas o acidos grasos esenciales. (Mahan, L. K., 2013).

Trastornos de la conducta alimentaria

Son enfermedades psiquiatricas con gran repercusion nutricional. Se
caracterizan por presentar comportamientos distorsionados hacia la comida y el peso
corporal y se asocian a un elevado indice de morbilidad y mortalidad. (Braguinsky J.,

1996).

La conducta alimentaria es también el resultado de una serie de factores que,
desde el punto de vista social y psicolégico, va cambiando con el correr del tiempo, la
mentalidad y la modalidad con que esta conducta se lleva a cabo. (Torresani M. E.,

Somoza M. 1., 2009).
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« Anorexia nerviosa: sindrome psiquiatrico en el que aparece una imagen

distorsionada del cuerpo con un temor mérbido a engordar.

Generalmente no se pierde el apetito, pero se niega la sensacion de hambre, la
cual es controlada voluntariamente, ingiriendo menor cantidad de alimento que los
necesarios para cubrir sus necesidades nutricionales. De esta manera, hay una pérdida

progresiva del peso.
Existe una pérdida de la autoestima y una negacion de la enfermedad.

Biologicamente presentan: amenorrea, osteoporosis, bradicardia — ritmo cardiaco
lento —, hipotension y lanugo — vello corporal muy fino que crece como aislante de la

piel por falta de grasa —.°

» Bulimia nerviosa: trastorno que se caracteriza por la presencia de episodios
recurrentes de ingestiéon rapida de grandes cantidades de comida en un corto tiempo
gue luego se acompafa con conductas compensatorias inadecuadas con el fin de evitar

el aumento de peso. Se presenta tanto en personas con peso normal como en obesos.
Estas conductas compensatorias pueden ser:

- Purgativas: vomitos, uso de laxantes y diuréticos.

- No purgativas: ejercicio fisico excesivo y ayunos prolongados.’

6 Torresani, Maria E., Somoza, Maria |., (2009). Lineamientos para el cuidado nutricional. 3° ed. Buenos Aires:
Eudeba.
” Girolami, Daniel H. (2008). Clinica y terapéutica en la nutricion del adulto. 1° ed. Buenos Aires: El Ateneo.
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Apnea del suefio

Resulta por la acumulacion de grasa en la zona cervical provocando ronquidos,
somnolencia diurna, obesidad o hipertension arterial. Se considera que hay riesgo de
sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) cuando el perimetro del cuello es

mayor a 43 cm en hombres y 40 cm en las mujeres.®

Resistencia a la insulina

La insulinorresistencia (IR) es un estado en el cual la insulina que se produce no
logra una respuesta adecuada, debido a que existe una disminucion en la sensibilidad

periférica a su accion.

La IR interviene en numerosos cuadros clinicos, como la obesidad central o
abdominal, la dislipidemia con aumento de los triglicéridos y disminucion del colesterol
HDL, hipertension arterial, acantosis nigricans, aterosclerosis acelerada, enfermedad
poliquistica del ovario, disminucién de la actividad fibrinolitica e hiperuricemia. (Girolami

D., 2008).

Diabetes tipo 2

La diabetes tipo 2 (DBT2) es una enfermedad crénica que comienza en la
periferia (higado, tejido adiposo y musculo) por el mecanismo de resistencia a la

insulina. Se caracteriza por hiperglicemia y alteraciones en el metabolismo de

8 Torresani, Maria E., Somoza, Maria |., (2009). Lineamientos para el cuidado nutricional. 3° ed. Buenos Aires:
Eudeba.
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macronutrientes, debido a una deficiencia relativa de la secrecién o accion de la

insulina.

Esta patologia comienza con resistencia a la insulina, la cual conlleva al
desgaste de las células B del pancreas provocando su disfuncion. Como consecuencia
se produce alteraciones en los valores normales de glicemia: Glicemia en Ayuna
Alterada (GAA), Tolerancia a la Glucosa Alterada (TGA) y Diabetes (DBT). (Girolami D.,

2008).

Los sintomas generales son polidipsia, polifagia, poliuria, pérdida de peso y

elevacion de la glucosa en sangre. (Rodota L., 2012).

Dislipemia

La dislipemia (DLP) es una alteracion en la cantidad y/o calidad de las

lipoproteinas plasméticas, que constituye un riesgo para la salud.

Se puede clasificar:

* Sequn su origen:

- Primarias: producidas por factores genéticos que afectan a las
apoproteinas, a las enzimas que intervienen en su metabolismo o a los receptores
celulares.

- Secundarias: producen alteraciones en el transporte lipidico por el tipo de
alimentacion, consumo de farmacos o alguna patologia subyacente — como obesidad,

sindrome metabdlico, hipotiroidismo, diabetes e insuficiencia renal, entre otras —.
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» Segun la fraccién lipidica alterada:

- Hipercolesterolemia: aumento del colesterol total y el colesterol LDL.

- Hipertrigliceridemia: aumento de triglicéridos.

- Dislipemia mixta: aumento de triglicéridos y colesterol. (Torresani M. E.,

Somoza M. 1., 2009).
Las alteraciones producidas aumentan el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, ya que conducen a la generacién de aterosclerosis. (Girolami D.,

2008).

Aterosclerosis

Es una enfermedad silente e inflamatoria. Se caracteriza por el depdsito de
sustancias lipidicas (colesterol LDL) en combinacién con sustancias inflamatorias en la
pared de la arteria que favorece la disminucion de la luz de los vasos sanguineos

dificultando el pasaje normal de sangre.

Como consecuencia, el musculo cardiaco debe que ejercer mayor presion para
que la sangre pueda circular con normalidad, aumentando la tension arterial. (Girolami

D., 2008).

Hipertension arterial

Es la elevacion sostenida de la presion arterial (PA) sistémica, se relaciona en

forma lineal con el riesgo cardiovascular.
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La OMS la define como “enfermedad silenciosa” ya que no presenta sintomas o

suelen pasar desapercibidos, causando cefalea, mareos, vision borrosa y confusion.

Se considera tension arterial normal a una presion arterial sistdlica < 120 mm Hg
y diastdlica < 80 mm Hg. Valores mayores a 140 mm Hg y menores a 90 mm Hg se

consideran umbrales para el diagndstico de la enfermedad.

Clasificacion segun su origen:

- Primaria: no existe una patologia de base que la justifique.
- Secundaria: se produce como consecuencia de otras patologias como
obesidad, diabetes, alteraciones hepéticas, afecciones renales, etc.

Los factores que interacttan sobre el desarrollo de la hipertension arterial son:

» Sobrepeso: esta directamente relacionado con la hipertension arterial (HTA),
por lo tanto, la pérdida de peso es el tratamiento principal para normalizar los valores de

tension arterial.

» Sodio: en las personas con predisposicion genética a desarrollar HTA, se
produce una incapacidad de excretar el exceso de sodio a nivel renal con una presion
arterial normal. Como consecuencia se produce una retencién de sodio y agua, lo cual
aumenta el volumen plasmatico y el gasto cardiaco. Esto produce un aumento de los

niveles de tension arterial y de la perfusion renal para lograr normalizar los valores.

Se recomienda disminuir la ingesta de sal en todos los individuos, no solo en los

pacientes hipertensos, sino también en la poblacién general. La disminucion del sodio
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en la dieta disminuye los valores de tension arterial hasta el 30%, produciendo el mismo

efecto que los fArmacos prescriptos para dicha patologia.

* Alcohol: el consumo de alcohol contribuye al aumento de la presion arterial y los

triglicéridos. Ademas, produce arritmias y mayor riesgo de muerte subita.

» Cafeina: aumenta en forma directa la presion arterial debido al aumento en la

secrecion de renina plasmatica y catecolaminas.

» Tabaco: produce aumento de triglicéridos y disminucion del colesterol HDL. Es
un potente factor de riesgo cardiovascular ya que aumenta la presion arterial y la

frecuencia cardiaca.®

La dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) es una dieta aprobada
para frenar o disminuir la HTA (también disminuye el colesterol). Se basa en un elevado
consumo de frutas, verduras, lacteos descremados, granos enteros, pescados, frutas
secas Y bajas cantidades de dulces y bebidas azucaradas. La misma asegura el aporte
de fibras, potasio, calcio, magnesio y la reduccion de grasas saturadas y colesterol. (De

la Mata, 2015).

Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la primera causa de
morbimortalidad en los paises occidentales. Estas incluyen aquellas patologias que
producen dafio en el musculo cardiaco y/o vasos sanguineos que pueden conducir

finalmente a Enfermedad Coronaria (EC), Infarto Agudo de Miocardio (IAM), Isquemia,

? Torresani, Maria E., Somoza, Maria |., (2009). Lineamientos para el cuidado nutricional. 3° ed. Buenos Aires:
Eudeba.
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Insuficiencia Cardiaca (IC), Accidente Cerebrovascular (ACV) o Enfermedad Vascular

Periférica (EVP).*

El riesgo global de padecer estas enfermedades proviene de un conjunto de

factores de riesgos modificables y no modificables:

« Factores de riesgo modificables: obesidad, diabetes, sedentarismo,

hipercolesterolemia, hipertension arterial, tabaquismo, habitos alimentarios, estrés,

consumo excesivo de alcohol.

» Factores de riesgo no _modificables: antecedentes personales y familiares en

enfermedades cardiovasculares, sexo masculino, estado posmenopausico y la edad

avanzada. (Rodota L., 2012).

Actividad fisica

Para los nifios y jovenes de 5 a 17 afos, la actividad fisica consiste en juegos,
deportes, desplazamientos, actividades recreativas, educacion fisica o ejercicios
programados, en el contexto de la familia, la escuela o actividades sociales. Por lo
tanto, con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias, musculares y la salud
Osea; y de reducir el riesgo de contraer enfermedades no transmisibles, la OMS

recomienda:

v Invertir, como minimo, 60 minutos diarios en actividades fisicas de intensidad

moderada a vigorosa.

1% Girolami, Daniel H. (2008). Clinica y terapéutica en la nutricion del adulto. 1° ed. Buenos Aires: El Ateneo.
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v/ La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara un

beneficio ain mayor para la salud.

v La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerébica. Convendria

incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades vigorosas que esfuercen,

en particular, los masculos y huesos.

Estas recomendaciones son validas para todos los nifios y jovenes de 5 a 17

afos, excepto que existan recomendaciones médicas que lo desaconsejen.

En el caso de nifios y jovenes inactivos, se recomienda un aumento progresivo
de la actividad para alcanzar, finalmente, el objetivo recomendado anteriormente. Es
conveniente empezar con una actividad fisica ligera y aumentar gradualmente con el
tiempo la duracion, frecuencia e intensidad. También es importante sefialar que, si los
nifios no realizan ninguna actividad fisica, cualquier actividad inferior a los niveles

recomendados sera mas beneficiosa que no realizar ninguna en absoluto.

Efectos beneficiosos de la actividad fisica:

La realizacion de una actividad fisica adecuada ayuda a los nifios y jovenes a:

* Desarrollar un aparato locomotor (huesos, musculos y articulaciones) sanos.

» Desarrollar un sistema cardiovascular sano.

» Aprender a controlar el sistema neuromuscular (coordinacion y control de los

movimientos).

* Mantener un peso corporal saludable.
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La actividad fisica se ha asociado también a efectos psicologicos beneficiosos

gracias a un mejor control de la ansiedad y la depresion.

A su vez, la actividad fisica puede contribuir al desarrollo social dandoles la
oportunidad de expresarse y fomentando la autoconfianza, la interaccion social y la
integracion. También se ha sugerido que los nifios activos pueden adoptar con mayor
facilidad otros comportamientos saludables — como evitar el consumo de tabaco,

alcohol y drogas — y tienen mejor rendimiento escolar.™*

llustracion 3. PirAmide de actividad fisica para los nifios.

Fuente: Sociedad Argentina de Pediatria, 2002.

! Organizacién Mundial de la Salud. (2010). “La actividad fisica en los jévenes”. Disponible en:
https://www.who.int
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MATERIALES Y METODOS

Disefio metodoldqgico

 Tipo de investigacion: cuantitativa por lo que los datos seran analizados de

manera numeérica y se utilizara la planilla de Excel como herramienta de procesamiento

de datos.

» Tipo de estudio: descriptivo, ya que se limita a observar y determinar los habitos

alimentarios y realizacion de actividad fisica; y corte transversal debido a que la
recoleccion de datos se realizara en un determinado momento, y no se repetira en el

tiempo.

» Tipo de disefio: la recoleccion de datos se obtendra a través de un trabajo de

campo utilizando como instrumento encuestas y cuestionarios de frecuencia de

consumo. No habra manipulacién de variables, por lo tanto, serd no experimental.
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Poblacién y muestra

* Poblacion:

La poblacién de estudio estara constituida por la totalidad de alumnos de 12 a 13
afos que asisten a la Escuela Nro. 67 “Juan Enrique Pestalozzi”, de la ciudad de

Rosario, provincia de Santa Fe, en el periodo de julio del 2019.

* Muestra:

La muestra estar4d conformada por los nifios que cumplen los criterios de

inclusion o

v Criterios de inclusion:

- Alumnos de 12 a 13 afos que concurren a la Escuela Nro. 67 “Juan
Enrique Pestalozzi”.

- Que pertenezcan al turno mafana.

- Que asistan durante los dias que se realice el trabajo de campo.

- Que quieran participar voluntariamente y tengan el consentimiento de los

padres para la realizacién de la investigacion.

v Criterios de exclusion:

- Alumnos que no hayan asistido durante los dias que se realice el trabajo

de campo.

- Alumnos que no tengan el consentimiento de los padres.
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- Alumnos que no quieran participar voluntariamente, a pesar de tener el

consentimiento de los padres.
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Conceptualizacion y operacion de las variables

* Variables independientes:

v Sexo.

Definicién: condicion organica que divide a los seres humanos en dos categorias.

Categorizacion:

Masculino Femenino

v Edad.

Definicidn: tiempo transcurrido a partir del nacimiento del nifio.

Indicador: afios cumplidos desde el nacimiento hasta la recoleccién de datos.

Categorizacion:

12 ainos 13 afnos

» Variables dependientes:

v Frecuencia de consumo de alimentos.

Definicién: periodicidad con la que se ingieren alimentos de los diferentes grupos

segun las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina.
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Indicador: cantidad de veces por semana.

Cateqgorizacion:

Cantidad de veces por semana

Diariamente

Mas de 1 vez por semana
1 vez por semana

Nunca

v/ Motivos por los cuales no consumen los alimentos de las GAPA.
Definicién: razdn por la cual el nifio no consume ciertos grupos de alimentos.
Indicador: motivo especifico que elija el encuestado.

Categorizacion:

No le gusta No son incluidos Indicacién médica Otros motivos

en la mesa familiar

v Realizacion de actividad fisica o deporte.
Definicién: practica de actividad fisica o deportes en el tiempo libre.

Categorizacion:
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v Frecuencia de actividad fisica o deporte.

Definicién: cantidad de dias por semana en que practica la actividad fisica o

deporte.

Indicadores: cantidad de veces por semana.

Categorizacion:

Diariamente 2-3 veces por 1 vez por Nunca

Semana Semana

v/ Tiempo de actividad fisica o deporte.

Definicién: cantidad de horas que le dedica a la actividad fisica o deportes por

vez.
Indicadores: cantidad de tiempo por vez.

Categorizacion:

Una hora o mas Menos de una hora

66



“HABITOS ALIMENTARIOS Y ACTIVIDAD FiSICA”

MACARENA M. ALCALA

v/ Motivo por el que no realizan actividad fisica o deporte.

Definicidn: causa por la cual no practican ninguna actividad fisica.

Cateqgorizacion:

No me gusta Otros motivos
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Para realizar esta investigacion, se solicitara una autorizacion a través de una
carta formal a los directivos de la Escuela Nro. 67 “Juan Enrique Pestalozzi” de la
ciudad de Rosario, y a los profesores de los alumnos de 12 a 13 afos de dicha

institucion.

También se les enviara a los padres de los nifios una carta de consentimiento
informado para que conozcan el proposito de la investigacion y, en caso de estar de
acuerdo, su posterior autorizacion. Se estimara una fecha y horario con los directivos

para asistir al colegio a proceder con el desarrollo del proyecto junto a los nifios.

Se realizara una charla informativa sobre el tema a desarrollar mediante la
utilizacién de materiales visuales tales como: afiches, imagenes y utensilios de cocina;
los cuales orientaran a los alumnos para recolectar datos con mayor precision y certeza.
Se les entregara una encuesta, utilizando un cuestionario de frecuencia de consumo y
frecuencia de actividad fisica (ver ANEXQOS), el cual sera completado en el momento y

en forma conjunta.

El formulario de frecuencia de consumo es un método retrospectivo que permite
obtener informacion acerca de la alimentacién habitual de cada nifio. Consiste de un
listado de alimentos y una descripcion de la frecuencia de consumo de cada uno. Para
esta investigacion, disefié el formulario con un listado de seis grupos de alimentos,
pertenecientes a las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina, las cuales

incluyen también al agua como un grupo separado ya que su consumo beneficia al
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organismo. Se detallaran los alimentos pertenecientes a cada grupo en las referencias.

(Referencia ).

Se consideran cuatro categorias de frecuencia de consumo: “diariamente”, “méas
de una vez por semana”, “una vez a la semana”, “nunca”. Deberan ser marcadas con
una cruz segun corresponda la frecuencia con la que se consume cada grupo de

alimento.

En el caso que exista algun grupo de alimento que se consuma una vez a la
semana o nunca, se deberd sefialar los motivos por los cuales no se consume en la

columna correspondiente, segun las referencias indicadas.

El formulario de realizacion de actividad fisica o deportes en el tiempo libre

LE 11 ” o«

consta de cuatro categorias: “diariamente”, “dos a tres veces por semana”, “una vez a la

LE 11

semana”, “nunca”. Deberan ser marcados con una cruz, segun corresponda.

En el caso de que se indique “nunca”, deberan sefialar los motivos por los cuales

no practican ningun deporte o no realizan actividad fisica.

Una vez obtenida la informacion, se volcara en una planilla Excel para la

obtencién de datos porcentuales y gréficos.

Finalmente se comparard la frecuencia de consumo de los alimentos con las

recomendaciones de las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina.
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Referente empirico

Alumnos de 12 a 13 afos que asisten a la escuela nro. 67 “Juan Enrique

Pestalozzi”, de la ciudad de Rosario.

La escuela Juan Enrique Pestalozzi se encuentra en Argentina, provincia de
Santa Fe, ciudad de Rosario, en el barrio Remedios de Escalada de San Martin,

popularmente conocido como Echesortu (Mendoza 3969).

La institucion fue creada por decreto el 1° de septiembre de 1919, siendo
Gobernador de la provincia Rodolfo Lheman. Abrié sus puertas un 1° de agosto de
1921 en un viejo caserdn de la calle San Juan 3570/72 siendo su primera directora la
Sra. Manuela de Gurruchaga y con 290 alumnos. La casona fue quedando chica y
gracias a la tenaz gestién de su directora, la Srta. Virginia Gardella, el 10 de abril de
1928 se instala en el edificio Gobernador Aldao.

Su nombre rinde homenaje al célebre pedagogo suizo, creador de un método
pedagogico encaminado al desenvolvimiento paulatino de las aptitudes del hombre
cuyo procedimiento revela su profunda actualidad por la manera, inigualada, en que
supo articular la teoria y la préactica.

En la sesion del 2 de agosto de 2001, fue aprobada por unanimidad por la
Comisién de Planeamiento y Urbanismo y por la de Cultura, Educacion, Turismo y
Peticiones la Ordenanza n° 7213, mediante la cual se declara de "Interés Historico,
Arquitecténico y Cultural" al edificio ubicado en la calle Mendoza 3969 donde funciona

la Escuela Nro. 67, "Juan Enrique Pestalozzi".
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La escuela numero 67 tiene como fin la formacion del alumno en el desarrollo
artistico, cultural y social; para que puedan desempefiarse competitivamente en
un campo laboral bajo los principios de calidad y excelencia, como también en la
convivencia pacifica, intelectual y moral.

La poblacion elegida como objeto de estudio se debe a que los nifios se
encuentran en una etapa en la cual se producen cambios a nivel corporal y psicolégico.
Por lo tanto, considero importante brindar un apoyo al transmitir conocimientos basicos
sobre correctos habitos alimentarios y la importancia de la actividad fisica, para poder
desarrollar habitos saludables y asi prevenir enfermedades relacionadas con el estilo de

vida.
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RESULTADOS

La muestra quedd conformada por un total de 50 nifios de 12 a 13 afios que
asisten a la Escuela nro. 67 “Juan Enrique Pestalozzi” de la ciudad de Rosario, durante
el mes de julio del 2019. Los nifios que participaron en la investigacion fueron aquellos

gue cumplieron con los criterios de inclusion.

* Sexo

Tabla Ill. Distribucién de los nifilos encuestados seqgun el sexo.

Masculino 27 54%

Femenino 23 46%

Gréfico I. Distribucion de sexo de los niflos encuestados.

SEXO

MUIJERES
46%
VARONES
54%
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Segun el sexo, la muestra estuvo conformada de la siguiente manera: el 54%

(n=27) corresponde al sexo masculino y el 46% (n=23) al sexo femenino.

» Edad

Tabla IV. Distribuciéon de los individuos encuestados segun la edad.

={DJA\D) N° %
12 afos 47 94
13 afos 3 6

Gréafico Il. Distribucion de la edad de los nifios encuestados.

EDAD

13 ANOS
6%

94%

La distribucion de edades de la muestra estuvo conformada por el 94% (n=47) de

nifios de 12 afios y el 6% (n=3) de 13 afos.

* Frecuencia de consumo de alimentos.
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Tabla V. Distribuciéon de la frecuencia de consumo de alimentos.

Grupo de Diariamente. Mas de una Una vez por
alimentos. vez por semana.

Seémana.

Verduras y 22 44 15 30 7 14 6 12
frutas.

Legumbres, 12 24 25 50 11 22 2 4
cereales,
papa, pany
pastas.

Leche, 37 74 10 20 2 4 1 2

yogurt y
queso.

Carnesy 15 30 30 60 4 8 1 2
huevos.

Aceites, 5 10 14 28 16 32 15 30
frutas
secasy
semillas.

Dulces y 11 22 15 30 21 42 3 6
grasas.

Agua. 44 88 3 6 - = 3 6
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Grafico lll. Distribucion del consumo de frutas vy hortalizas.

FRUTAS Y HORTALIZAS

NUNCA
12%

UNA VEZ POR
SEMANA
14% DIARIAMENTE

44%

MAS DE U
VEZ POR
SEMANA
30%
Las frutas y hortalizas son consumidas a diario por el 44% (n=22), mas de una

vez por semana por el 30% (n=15), una vez por semana por el 14% (n=7) y nunca por

el 12% (n=6) de los encuestados.
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Grafico IV. Distribucidon del consumo de legumbres, cereales, papa, pan vy

pastas.

LEGUMBRES, CEREALES, PAPA, PAN Y
PASTAS

NUNCA

0,
UNA VEZ POR 4% DIARIAMENTE

SEMANA 24%
22%

50%

El grupo conformado por legumbres, cereales, papa, pan y pastas es consumido
diariamente por el 24% (n=12), mas de una vez por semana por el 50% (n=25), una vez

por semana por el 22% (n=11) y nunca por el 4% (n=2) de los nifios encuestados.
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Gréafico V. Distribucién del consumo de leche, yogurt y queso.

LECHE, YOGURT Y QUESO

UNAVEZPOR NUNCA
SEMANA 2%
4%

MAS DE UNA
VEZ POR
SEMANA

20%

DIARIAMENTE
74%

La leche, el yogurt y el queso son consumidos diariamente por el 74% (n=37),
mas de una vez por semana por el 20% (n=10), una vez por semana por el 4% (n=2) y

nunca por el 2% (n=1).

Gréafico VI. Distribucion del consumo de carnes y huevo.

CARNES Y HUEVO
NUNCA
UNAVEZPOR_ 5,
SEMANA

8% DIARIAMENTE

30%

MAS DE UNA
VEZ POR
SEMANA

60%
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Las carnes y el huevo son consumidas diariamente por el 30% (n=15), mas de
una vez por semana por el 60% (n=30), una vez por semana por el 8% (n=4) y nunca

por el 2% (n=1) de los nifios encuestados.

Gréafico VII. Distribucion del consumo de aceites, frutos secos y semillas.

ACEITES, FRUTOS SECOS Y SEMILLAS

DIARIAMENTE
10%

NUNCA
30%

MAS DE UNA
VEZ POR
SEMANA

28%

UNA VE
SEMANA

32%
Los aceites, frutos secos y semillas son consumidas diariamente por el 10%

(n=5), mas de una vez por semana por el 28% (n=14), una vez por semana por el 32%

(n=16) y nunca por el 30% (n=15) de los niflos encuestados.
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Gréafico VIII. Distribucion del consumo de dulces y grasas.

DULCES Y GRASAS
NUNCA
6% DIARIAMENTE

22%

UNA VEZ POR
SEMANA
42%

MAS DE UNA
VEZ POR
SEMANA
30%
El grupo de dulces y grasas es consumido diariamente por el 22% (n=11), mas

de una vez por semana por el 30% (n=15), una vez por semana por el 42% (n=21) y

nunca por el 6% (n=3) de los alumnos encuestados.

Gréafico IX. Distribucion del consumo de agua.

MAS DE UNA AGUA

;/EZ POR NUNCA
EMANA 6%
6%

UNA VEZ POR
SEMANA
0%

DIARIAMENTE
88%
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El agua es consumida diariamente por el 88% (n=44), mas de una vez por
semana por el 6% (n=3) y nunca por el 6% (n=3) de los nifios. Ninguno de los

encuestados refirid consumir agua una vez por semana.
» Motivos por los cuales no consumen los alimentos de las GAPA.

Para realizar el siguiente analisis, se redujo la muestra en cada grupo de
alimentos a aquellos que manifestaron no consumirlos porque no les gusta, por no ser

incluidos en la mesa familiar, por indicacion médica u otro motivo.

Tabla VI. Distribucién de los motivos por los cuales no consumen.

Grupo de No me gusta No son Indicacion

alimentos. incluidos en meédica.
la mesa

familiar.

Verduras y 6 100 - - - - - -

frutas.

Legumbres, 2 100 - - - - - -
cereales,
papa, pany
pastas.

Leche, 1 100 - - - - - -

yogurt y
queso.

81



“HABITOS ALIMENTARIOS Y ACTIVIDAD FiSICA”

MACARENA M. ALCALA

Carnesy - - - - - - 1 100

huevos.

Aceites, 7 46 7 a7 - - 1 7
frutas
secas y
semillas.

Dulces y 1 33 2 67 - - - -

grasas.

Agua. 3 100 - - - - - -

Grafico X. Distribucién de los motivos por los cuales no consumen frutas y

hortalizas.

FRUTAS Y HORTALIZAS

NO SON
INCLUIDOS EN
LA MESA
FAMILIAR
0%

NO ME GUSTA

100% INDICACION

MEDICAS
0%

OTROS
0%

El 100% (n=6) de los nifios que refirieron no consumir frutas y hortalizas fue

porque no les gusta.
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Gréafico Xl. Distribucion de los motivos por los cuales no consumen legumbres,

cereales, papa, pan y pastas.

LEGUMBRES, CEREALES, PAPA, PAN Y
PASTAS

NO ME GUSTA
100%

INDICACION
MEDICAS

0% NO SON

INCLUIDOS EN
LA MESA
FAMILIAR

0% 0%

El 100% (n=2) de los nifios encuestados que no consumen legumbres, cereales,

papa, pan y pastas refieren no incluirlas en su alimentacion ya que no les gusta.
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Grafico Xll. Distribucidon de los motivos por los cuales no consumen leche,

yogurt y queso.

LECHE, YOGURT Y QUESO

NO SON
INCLUIDOS EN
LA MESA
FAMILIAR

0%

NO ME GUSTA

100% INDICACION

MEDICAS
0%

OTROS
0%

El 100% (n=1) refiri6 que no consume leche, yogurt y queso porque no le gusta.

Gréafico Xlll. Distribucidon de los motivos por los cuales no consumen carnes y

huevo.

CARNES Y HUEVO

NO ME GUSTA
0%

NO SON
INCLUIDOS EN
LA MESA
FAMILIAR
0%

OTROS
100%

INDICACION
MEDICAS
0%
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El %100 (n=1) refiri6 que no consume carnes y huevo por otro motivo, aunque no

aclaré cudl era el mismo.

Grafico XIV. Distribucién de los motivos por los cuales no consumen aceites,

frutas secas vy semillas.

ACEITES, FRUTAS SECAS Y SEMILLAS

) OTROS

INDICACION 7%
MEDICAS
0%

NO ME GUSTA
46%

NO SON
INCLUIDOS EN
LA MESA
FAMILIAR
47%

De los nifios que no consumen aceites, frutas secas y semillas el 47% (n=7) no lo
hacen porque no les gusta, el 46% (n=7) porque no lo incluyen en la mesa familiar y el

7% (n=1) por otro motivo, el cual no fue aclarado.
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Grafico XV. Distribucion de los motivos por los cuales no consumen dulces vy

grasas.

DULCES Y GRASAS

INDICACION OTROS
MEDICAS 0%
0%

NO ME GUSTA
33%

NO SON
INCLUIDOS EN
LA MESA
FAMILIAR
67%

De los nifios que no consumen dulces y grasas, el 33% (n=1) fue porque no le

gusta y el 67% (n=2) porque no son incluidos en la mesa familiar.

Gréafico XVI. Distribucion de los motivos por los cuales no consumen agua.

AGUA

OTROS
0%

NO SON
INCLUIDOS EN
LA MESA
FAMILIAR

0%

NO ME GUSTA
100%

INDICACION
MEDICA
0%
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De los nifios que refirieron no consumir agua, el 100% (n=3) manifestaron que no

les gusta.

* Realizacion de actividad fisica.

Tabla VII. Distribuciéon de los nifios que practican actividad fisica.

ALIMENTO N° %

Si <ie) 78

No 11 22

Gréafico XVII. Distribucion de los nifios que practican actividad fisica.

ACTIVIDAD FiSICA

NO
22%

78%

El 78% (n=39) de los encuestados practican alguna actividad fisica o deporte y el

22% (n=11) no lo hace.

* Frecuencia de la actividad fisica.
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Para realizar este andlisis se redujo la muestra a los nifios que contestaron que

si practicaban alguna actividad fisica o deporte.

Tabla VIII. Distribucién de la frecuencia en gque practican actividad fisica.

ALIMENTO N° %

Diariamente 13 33

2-3 veces por 25 64
semana

1 vez por semana 1 3

Gréafico XVIII. Distribucion de la frecuencia en que practican actividad fisica.

FRECUENCIA

1VEZ POR
SEMANA
3%

DIARIAMENTE
33%

2-3 VECES POR
SEMANA
64%

El 33% (n=13) de los nifilos refirieron que practican su actividad fisica
diariamente, el 64% (n=25) entre 2 a 3 veces por semana y el 3% (n=1) 1 vez por

semana.
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 Tiempo de la actividad fisica.

Para realizar este andlisis se redujo la muestra a los nifios que contestaron que

si practicaban alguna actividad fisica o deporte.

Tabla IX. Distribuciéon del tiempo en que practican actividad fisica.

ALIMENTO %

Menos de una 7 18
hora

Una hora o mas 32 82

Grafico XIX. Distribucion del tiempo en que practican actividad fisica.

TIEMPO

MENOS DE
UNA HORA
18%

UNA HORA O
MAS
82%

El 18% (n=7) practica la actividad durante menos de una hora y el 82% (n=32) lo

hace durante una hora o mas.

* Motivo por el que no practican ningun deporte o actividad fisica.
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Para realizar este analisis se redujo la muestra a los nifios que contestaron que

no practicaban ninguna actividad fisica o deporte.

Tabla X. Distribucién de los motivos por los cuales no realizan actividad fisica o

ALIMENTO N° %

No tengo ganas 7 64

deporte.

Otro: No me 2 18

pueden llevar

Otro: No tengo 2 18
tiempo

Grafico XX. Distribucién de los motivos por los cuales no realizan actividad fisica

0 deporte.

MOTIVO

NO TENGO
TIEMPO
18%

NO ME PUEDEN
LLEVAR

18% NO TENGO

GANAS
64%
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El 64% (n=7) de los encuestado refirid no practicar actividad fisica porque no
tienen ganas, el 18% (n=2) porgue no pueden llevarlos y el 18% (n=2) porque no tienen

tiempo.
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DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue determinar si son saludables los
habitos alimentarios y la actividad fisica que realizan los nifios de 12 a 13 afios que
asisten a la Escuela nro. 67 “Juan Enrique Pestalozzi’ de la ciudad de Rosario, durante
el mes de julio del 2019. La muestra quedd conformada por 50 nifios que cumplieron
con los criterios de inclusion cuyas edades fueron el 94% (n=47) de 12 afios y el 6%
(n=3) de 13 afos. El 54% (n=27) correspondio al sexo masculino y el 46% (n=23) al

femenino.

Una vez analizados los datos, se compararon los resultados obtenidos con las
recomendaciones de las “Guias alimentarias para la Poblacion Argentina”. Se pudo
determinar que la mayor parte de los nifios encuestados no lograr cumplir con las
recomendaciones de consumo de los grupos de alimentos, pero si con las

recomendaciones de actividad fisica.

A continuacién, se detallan los resultados obtenidos y su comparacién con las

GAPA:

v Mensaje 1.

“Incorporar a diario alimentos de todos los grupos y realizar al menos 30 minutos

de actividad fisica.”

Se ha observado que este mensaje no se cumple ya que no todos los
grupos de alimentos son consumidos diariamente: sélo el 44% de los nifios

encuestados consumen a diario frutas y hortalizas; el 24% legumbres, cereales,
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papa, pan y pastas; el 30% carnes y huevo; y el 10% aceites frutos secos y
semillas.

Por otra parte, los grupos de alimentos que si se acercan en mayor
medida a las recomendaciones fueron el grupo de leche, yogurt y queso que son
consumidos diariamente por el 74% de los encuestados y el agua en un 88% de
los casos.

La actividad fisica es realizada por el 78% de los alumnos. Si bien el
mayor porcentaje (64%) lo realiza de 2 a 3 veces por semana y solo el 33% lo
hace diariamente, el 82% de los nifios practica su actividad por una hora o0 mas.

En los resultados del estudio realizado por la Sociedad Argentina de
Pediatria se observaron resultados similares ya que 9 de cada 10 adolescentes
realizaban actividad fisica al menos una hora semanal y la mitad de ellos lo hacia
mas de 2 veces por semana.

También se encontraron resultados similares con la investigacion
realizada en la Universidad Nacional del Nordeste, en la cual se evidencié que el
82% realizaba algun tipo de actividad fisica con una media de tiempo diario de 2

horas y una media semanal de 3 veces por semana.

v Mensaje 2:

“Tomar a diario ocho vasos de agua segura.”

El consumo de agua es el que mas se acerca a la recomendacion ya que el 88%

de los nifios refiere consumirla diariamente. Sélo el 6% consume mas de una vez por
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semana y el 6% restante refiere nunca consumira, es decir que ingieren bebidas como

gaseosas y/o jugos artificiales.

v Mensaje 3:

“‘Consumir a diario cinco porciones de frutas y verduras en variedad de tipos y

colores.”

Esta recomendacion sélo es cumplida por el 44% de los nifios. ElI 30% consumen
mas de 1 vez a la semana (moderado), el 14% una vez a la semana (bajo) y el 12%
restante, nunca. Aquellos que no incluyen este grupo en su alimentacion manifestaron,

en un 100%, que no les gusta.

Comparando estos resultados con los del estudio realizado por la Sociedad
Argentina de Pediatria, se pueden observar resultados similares ya que so6lo el 3.8% vy
7% no consumian frutas y verduras respectivamente, siendo nuestro caso el 12% de los
nifios encuestados. Por otra parte, en la investigaciéon realizada por la Universidad del
Nordeste, se observdé un consumo de 2.5 dias/semana, siendo inferior al de esta
investigacion que en un 30% consumen mas de una vez por semana y un 44% lo hace

diariamente.

v Mensaje 5:

‘Limitar el consumo de bebidas azucaradas y de alimentos con elevado

contenido de grasas, azucar y sal.”
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Se puede inferir que esta recomendacion es cumplida ya que solo el 6% refirio
no consumir agua diariamente, por lo que se interpreta que aquellos nifios consumen
gaseosas Y jugos artificiales en reemplazo. Ademas, soélo el 22% consumen diariamente
dulces y grasas, el 40% mas de una vez por semana (moderado), el 42% una vez por

semana (bajo) y el 6% nulo.

Comparando con el estudio publicado por la Revista ICU en el cual el 83,7%
consume jugo en polvo sintético y el 88,4% consume gaseosas todas las semanas, se
puede observar que en el presente trabajo se obtuvieron mejores resultados ya que
soOlo el 6% consumia estas bebidas diariamente, siendo el agua su mayor eleccion por

un 88%.

Segun el estudio de la Sociedad Argentina de Pediatria, el 94% de los
adolescentes ingeria fiambres o frituras habitualmente y la mitad consumia dulces tres o
mas veces por semana, se pueden observar resultados mas favorables en esta
investigacion ya que solo el 22% consume diariamente dulces y grasas y el 30% mas

de una vez a la semana.

v Mensaje 6:

“‘Consumir diariamente leche, yogur o queso, preferentemente descremados.”

Esta recomendacion también se acerca a lo deseable ya que el 74% de los
alumnos ingieren este grupo diariamente. El 20% lo hace méas de una vez por semana,
el 4% una vez a la semana y el 2% restante no lo hace nunca. El 100% de los nifios

gue manifestaron no incluir ningun alimento de este grupo es porgue no les gusta.
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Segun el estudio realizado por la Universidad Nacional del Nordeste se consume
leche con una media de 3.5 dias/semana, de yogurt y queso una media de 2.5
dias/semana. Por lo tanto, se observa una diferencia con este estudio que obtuvo un
mayor porcentaje con respecto a la frecuencia, siendo que el 74% de los casos lo

consumen diariamente.

v Mensaje 7:

“Incorporar carnes con las siguientes frecuencias: pescado 2 0 mas veces por

semana, otras carnes blancas 2 veces por semana y carnes rojas hasta 3 veces

por semana. Incluir hasta un huevo por dia especialmente si no se consume la
cantidad necesaria de carne.”

Si bien no se evalué el consumo detallado de cada tipo de carne, esta
recomendacion no logra cumplirse porque solo el 30% de los encuestados consume
diariamente carnes y huevo, el 60% mas de una vez por semana (moderado), el 8%
una vez por semana (bajo) y el 2% restante, nulo. Aquellos nifios que no consumen
este grupo de alimentos manifestaron que no lo hacen por otros motivos en un 100%,

sin detallar cual es el mismo.

Se encontraron discrepancias con respecto al estudio realizado por la Sociedad
Argentina de Pediatria en la que el 45.7% afirmd que ingerian carne de todos los tipos.
El consumo de pescado fue menor, el 75% no lo consumia o lo hacia ocasionalmente.
El 60% de los encuestados consumen entre dos y tres huevos por semana y un cuarto

de ellos no lo consumen.
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También se observaron diferencias comparadas con el estudio realizado en la
Universidad Nacional del Nordeste en la que se consumia carne de vaca y pollo con

una media de 3 dias/semana y pescado con una media de 1.5 dias/semana.

v/ Mensaje 8:

“Consumir legumbres, cereales preferentemente integrales, papa, batata, choclo

o0 mandioca.”

Este mensaje tampoco se cumple ya que solo el 24% de los alumnos consume
diariamente este grupo, el 50% lo hace mas de una vez por semana, el 22% una vez
por semana y el 4% restante no los consume. Dentro de los nifios que refirieron no

incluirlos en su alimentacion, el 100% manifesté que se debe a que no les gusta.

v Mensaje 9:

“Consumir aceite crudo como condimento, frutas secas o semillas.”

Este objetivo tampoco es alcanzado por los nifios ya que s6lo el 10% de los
nifios lo consumen de manera diaria, el 28% mas de una vez por semana, el 32% una
vez por semana y el 30% no lo consume. De ese porcentaje que no lo consumen, el
46% refirid que no les gusta y el 47% restante manifesté que no so incluidos en la mesa

familiar.
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CONCLUSION

En base a los datos obtenidos puede concluirse que, la mayor parte de la
poblacién estudiada, no cumple con las recomendaciones de las “Guias Alimentarias
para la Poblacion Argentina”. Por lo tanto, sus habitos alimentarios no son saludables,
lo que puede ser perjudicial para su crecimiento y desarrollo ubicandolos en situacion

de riesgo de padecer enfermedades no transmisibles.

Se ha observado un bajo consumo de frutas, hortalizas, legumbres, cereales,
carnes, huevo, aceites, frutas secas y semillas. Por otra parte, el consumo de leche,

yogurt, queso y agua ha sido elevado.

A su vez, y de manera positiva, se ha observado un bajo consumo diario de

dulces y grasas.

Se percibié que, en la mayoria de los casos, la falta de consumo de algunos
alimentos es por gusto de los nifios y, en menor frecuencia, por la alimentacién familiar

que influye en la eleccién de los nifios ya que no tienen el habito en la casa.

En cuanto a la actividad fisica, se observaron buenos resultados ya que mas de
la mitad de los nifios encuestados practican alguna actividad o deporte y, ademas, lo

hacen con frecuencia moderada a diaria y durante una hora o mas.
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RECOMEDACIONES

En base a estos resultados, puede platearse la implementacion de nuevas
estrategias para incentivar y motivar la adhesion de habitos saludables tanto en la

calidad nutricional como en la préactica de actividad fisica regular.

En primer lugar, es importante brindar informacion al grupo familiar ya que son
los responsables de la alimentacion que se brinda en el hogar y que predisponen a las

elecciones futuras de los nifios.

Por otra parte, se debe incluir mas informacion en los colegios ya que no es un
tema que se suela abordar como parte de la educacién. Sin embargo, se esta
incluyendo la alimentacion en la asignatura de “Ciencias Naturales” pero los docentes
no poseen los conocimientos y las herramientas para abordarlo de manera 6ptima. Por
lo tanto, es fundamental la integracion de un Licenciado en Nutricibn en el ambito
escolar para poder brindad asesoramiento nutricional a los docentes, padres y nifios
que asisten a los colegios y asi poder contribuir a la formaciéon de habitos adecuados

desde la infancia.

Educar a los mas pequefios en la necesidad de tener un estilo de vida saludable,
con habitos alimentarios adecuados, con ejercicio moderado y actividades al aire libre —
reduciendo las horas que pasan frente a las pantallas — puede ser un método Util para

ayudarlos a convertirse en adultos sanos.
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ANEXOS

Anexo |

Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos para la realizacion de la
tesina cuyo fin es la obtencion del titulo de “Licenciatura en Nutricion”, de la Universidad

de Concepcion del Uruguay, realizado por la alumna Macarena Alcala.

Fecha: Edad:

Sexo: (marque con una cruz el correspondiente):

1 Hombre

L1 Mujer

1) Completar el cuadro marcando con una cruz en el casillero correspondiente,

segun la frecuencia con la que consumo los alimentos del listado. (Ver referencias ).

2) Si existe algun grupo de alimentos que no consumo nunca, completar los

motivos por los cuales no lo consume.

3) Completar de cada grupo de alimentos cual es el que mas consumo.
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4) Completar el cuadro segun la frecuencia de realizacion de actividad fisica y su

duracion. Detallar cual es la actividad que practican y, en caso de no realizar, explicar el

motivo.

Grupo de

alimentos.

Verduras y
frutas.

Diariamente. Mas de una Una vez por
vez por semana.

Semana.

Legumbres,
cereales,
papa, pany
pastas.

Leche, yogurt

y queso.

Carnesy

huevos.

Aceites, frutas
secasy
semillas.

Dulces y

grasas.

Agua.
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alimentos.

Verduras y

frutas.
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No le gusta. No son Indicacion
incluidos en la médica.

mesa familiar.

Otros

motivos.

Legumbres,
cereales,
papa, pany

pastas.

Leche, yogurt

y queso.

Carnesy

huevos.

Aceites, frutas
secasy

semillas.

Dulces y

grasas.

Agua.
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¢ Realizas alguna actividad fisica o deporte?

] No.

;Por qué?

L1 Si.

;Cuantas veces por semana?

[] Diariamente.

[] 2-3 veces por semana.

[1 1 vez por semana.

1 Nunca.

;Cuanto tiempo?

[] Una hora o mas.

] Menos de una hora.
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Anexo |l

Referencia |

* Verduras vy frutas:

- Verduras: frescas o0 cocidas. Verduras y hortalizas tales como: acelga,
achicoria, aji, apio, berenjena, berro, brocoli, coliflor, escarola, espinaca, esparrago,
hinojo, hongos, lechuga, pepino, rabanito, radicheta, repollo, repollitos de bruselas,
tomate, zapallitos, alcaucil, arvejas frescas, cebolla, cebolla de verdeo, brotes de soja,
chauchas, habas, nabo, palmitos, puerro, remolacha, zanahoria, zapallo.

- Frutas: frescas, crudas, en licuados con leche o0 jugos naturales
exprimidos. Con cascaras o peladas. En preparaciones al horno o en compota. Frutas

deshidratadas como orejones de durazno, damasco ciruela, pasas de uva, etc.
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* Legumbres, cereales, papa, pan y pastas:

- Legumbres: lentejas, porotos, soja, garbanzo, arvejas secas y pistachos.

- Cereales: arroz integral, pastas simples o rellenas elaboradas con harina
integral, incluye vegetales con mucho contenido de hidratos de carbono como papa,
batata, mandioca y choclo; pan integral, tostadas integrales, galletitas de salvado,

copos de cereales integrales sin azucar agregado.
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* Leche, yoqurt y queso: enteros o descremados.

» Carnes y huevos:

- Carnes: vaca, pollo, cerdo, pescado.

- Huevo: duro, frito o en preparaciones como: tortillas, tartas, postres.
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» Aceites, frutos secos y semillas:

- Aceites: de girasol, maiz, canola, oliva, soja, palma, utilizados como

condimento.

- Frutos secos: almendras, nueces, manies sin sal, avellanas, castafas,

pistachos.

- Semillas: lino, chia, amaranto, sésamo, girasol, calabaza.

* Dulces y grasas: golosinas, chocolate, helado, gaseosas, tortas, productos de

panaderia, snacks.
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» Agua potable: corriente, embotellada o mineralizada. Pura y sin combinar con

productos como jugos concentrados (embotellados o en sobres para diluir) o infusiones
(té, mate cocido, mate cebado, café), etc.
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Anexo |l

Carta dirigida a los directivos.

Rosario, Julio de 2019.

Directora de la Escuela Nro. 67 “Juan Enrique Pestalozzi”.

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted, mediante la presente, con el fin de solicitar la autorizacion para
realizar un estudio de investigacion titulado “Habitos alimentarios y actividad fisica”, el

cual serd realizado en niflos de 12 a 13 afos de edad.

La investigacion a realizar es necesaria para completar los requisitos del Plan de
Estudio de la Licenciatura en Nutricion de la Universidad de Concepcion del Uruguay.
La informacién recolectada sera anénima, confidencial y no ser& utilizada para otros
propdsitos que no sean los de dicha investigacion. Previamente a la realizacion de la
misma, se les informard a los padres sobre los objetivos del estudio y se les pedira

autorizacion para su participacion.

Espero su respuesta, saludo atentamente.

Macarena Alcala.

36.657.197
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Anexo IV:

Carta de consentimiento informado para los padres.

Rosario, Julio de 2019.

Sefiores padres:

Me comunico por la presente, para informar acerca de la investigacion a realizar
en el establecimiento educativo al que asiste su hijo/a. Dicha investigacion sera llevada
a cabo por la alumna Macarena Alcala, de la carrera “Licenciatura en Nutriciéon” de la
“Universidad de Concepcion del Uruguay”, con el objetivo de evaluar los habitos
alimentarios y la realizacion de actividad fisica en nifios de 12 a 13 afios que asisten a

la escuela nro. 67 “Juan Enrique Pestalozzi”.

Si ustedes autorizan la participacion de su hijo/a, se le entregara una encuesta
para completar en el momento, la cual consiste en completar con una cruz la frecuencia
con la que consumen los grupos de alimentos que estaran en una lista y se indagara
acerca de los motivos por los cuales no consumen algunos. También se debera
completar la frecuencia con la que realizan actividad fisica o practican algun deporte y

el motivo por el cual no lo hagan, segun corresponda.

Las encuestas serdn anonimas. La informacion sera confidencial y no se usara

para ningun otro propaosito que no sea el de esta investigacion.

Agradezco su participacion y colaboracién.
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Autorizo (encerrar en un circulo lo que corresponda) SI — NO a mi hijo/a

a participar en la

investigacion ya que he sido informado del propdésito de la misma.

Firma del padre, madre o tutor.

Aclaracion.
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Anexo V

Fuentes consultadas:

- Centro de estudios sobre Nutricion Infantil.  Disponible

http://www.cesni.org.ar/. Consultado el 27 de septiembre de 2017.

- Escuela nro. 67 “Juan Enrique Pestalozzi”. Disponible

http://escuela67.com.ar/. Consultado el 24 de septiembre de 2017.

- Ministerio de Salud Argentina. Disponible

http://www.msal.gob.ar/ent/index.php/. Consultado el 17 de enero de 2018.

- Organizacion Panamericana  de la  Salud. Disponible

http://publicaciones.ops.org.ar/. Consultado el 23 de enero de 2018.

en

en

en

en

- UNICEF Argentina. Disponible en http://www.unicef.org/. Consultado el 24 de

enero de 2018.
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Anexo VI
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