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INTRODUCCION

El proposito de esta investigacion es el de instalar la problemética de la
alimentacion saludable en las escuelas y asi modificar la oferta de productos que
se venden en cantinas y kioscos, involucrando a diferentes integrantes de la

comunidad educativa en la construccidon de habitos alimentarios mas sanos.

Ver crecer a un nifio sano y fuerte es una de las mayores alegrias y es
uno de los objetivos que se proponen los padres. Cuando esto no se consigue,
surgen las dudas. El primer factor que afecta al organismo de un nifio (y de

cualquiera) es la alimentacion.

Estados Unidos es el pais en el que mas obesidad hay. Segun indica la
OMS (Organizacion Mundial de la salud), la obesidad y el sobrepeso son
considerados epidemias. Es un problema al que hay que hacer frente. En primer
lugar, las autoridades competentes, los ministerios de sanidad y consumo, los
politicos, y en definitiva, el gobierno, son los que tienen que tomar medidas. La
obesidad infantil es uno de los problemas que impiden que el nifio se desarrolle
adecuadamente. Es cierto que hay personas que tienen predisposicion genética
para subir de peso, pero la alimentacion que se da a los nifios es la pieza

fundamental.

Estamos en una sociedad consumista. Nos pasamos el dia comiendo y
comemos en exceso. Los nifios son el futuro y sino los cuidamos ahora, es
posible que se resientan mafana. Hoy, hay aproximadamente tres veces mas
nifos obesos que 15 6 20 afos atras. Aparte de la alimentacién, la segunda
causa de obesidad infantil, puede ser el sedentarismo. El nifio puede desarrollar

problemas fisicos o cardiacos, entre otros, sino cuida su alimentacion. Fomentar
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la practica de deportes es una buena solucion. No permitir que se quede toda la
tarde sentado a la computadora y por supuesto, controlar la comida.

Hoy sabemos lo mal que hace la sal y las comidas rapidas que nos
invaden. Nuestros hijos reciben un verdadero “bombardeo” de pizzas,
hamburguesas, hotdog, papas fritas, chizitos, y todo tipo de comidas rapidas.
Hay que tener en cuenta que no es el salero lo que mas afecta, los alimentos
gue mas se consumen llevan de por si, una gran cantidad de sal, grasas
saturadas y azucares. El nifio en realidad pide lo que ve, mas del 50% de la
publicidad de este pais, es de alimentos poco saludables, es légico que los
pidan. Actualmente se esta produciendo una concientizacion colectiva a
incentivar a los nifios a consumir vegetales crudos o cocidos, pescado, pasta,
arroz, todo lo que comiamos antes de llegar la invasion del colesterol en masa.
No es tan dificil controlar lo que come un nifio y acostumbrarlo a comer
saludable y rico, consumir a diario alimentos frescos, y hacer ejercicio. Se
puede lograr un equilibrio entre los maestros y los padres en casa para el
beneficio del nifio.

Para trabajar en este tema nos basamos en el Proyecto Urbano de la
Secretaria de Salud Publica de la ciudad de Rosario, que realizd la
municipalidad, a través de la Secretaria de Planeamiento, durante el mes de
junio del 2004.

El proyecto se basa en la observacion realizada en escuelas publicas y
privadas, céntricas y marginales. Mas alla del poder adquisitivo de cada familia y
de las diferencias sociales, la realidad es que la mayoria de los alumnos
consumen alimentos durante las horas que pasan en la escuela. Ya sea, a
través del aporte de la copa de leche u otro alimento, en las escuelas con
comedores, o viandas desde su casa. Pero en la mayoria de las escuelas hay un
kiosco o cantina-buffet, donde los alumnos invierten no siempre en comida

saludable, las monedas que poseen.



Segun establece esta experiencia, la mayoria de los nifios consumen
alimentos que estan generalmente dentro de las llamadas “comidas chatarras”,
esto es comida con un alto contenido en grasas saturadas, o trans, con muy alto
valor calorico, generalmente con alto indice glicémico, con importante contenido

en sodio, y variados productos quimicos agregados.

Esta y otras experiencias similares se basan en las declaraciones que ya
desde el afio 1998 la OMS viene realizando. La organizacién declara a la
obesidad como problema de la salud publica mundial; y en noviembre de 2003
la misma OMS, en el “Proyecto de prevencion de enfermedades no
transmisibles”, propone que fuese la escuela el &mbito desde donde se trabajara
la dieta junto con el ejercicio fisico para prevenir dichas enfermedades. Esto fue
definitvamente aprobado el afio siguiente, como se cita textualmente:
“Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud”, y en uno
de sus parrafos recomienda: “...dar un enfoque orientado hacia la prevencion,
destinado a hacer que las opciones saludables sean las preferidas tanto a nivel

individual como comunitario”.

Aunque existe en nuestro pais legislacién al respecto, pocas veces se
cumple. La ciudad Auténoma de Buenos Aires mediante una norma aprobada
por la Legislatura portefia que establece que, “Los quioscos, las cantinas, los
bufetes, las maquinas expendedoras y cualquier otro punto de comercializacion
que se encuentren dentro de los colegios portefios deberan vender alimentos y
bebidas vinculados con una alimentacion saludable y variada...”.La autoridad de
aplicaciéon de la ley sera el Ministerio de Educacion de la ciudad de Buenos
Aires."La idea fue que empiece a regir la ley en todos los colegios de la ciudad a

partir del ciclo lectivo 2011 (ver anexo A)L.

A pesar de lo antes expuesto, raramente se observan este tipo de

conductas en la sociedad misma, mucho menos en las escuelas. En este
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sentido, es necesaria una reeducacion que permita a los nifios y adolescentes,
como sujetos con capacidad de pensar y elegir, tener opciones a la hora de
optar. Es necesario que los kioscos y cantinas escolares les ofrezcan alimentos
nutritivos y no dafinos para su salud. Sin embargo, los nifios y adolescentes son
destinatarios de campafias publicitarias que los inducen a consumir cada vez
mas comidas de escaso valor nutricional, por lo cual £ vuelve necesario que

puedan ejercer una actitud critica.

Para lograr dicho fin, es necesario contar con padres y docentes como
transmisores y ejecutores. Los mismos deben conocer sobre alimentacion al ser
los responsables de la salud de los nifios. Si ellos conocen las necesidades
nutricionales que requiere cada persona segun la edad, sexo y actividad fisica
que desarrolla, cuentan con mayores posibilidades de transmitir costumbres

alimentarias saludables.

En este sentido, es fundamental el aporte que los docentes pueden hacer

desde su funcion educativa, ademas de sostener el desarrollo del proyecto.

Entonces, si bien, existen pautas marcadas, dadas por organismos
internacionales, podemos ver que el sobrepeso y la obesidad son un problema
sin resolver en las sociedades a nivel mundial. En algunos casos, esto se debe a

faltas de politicas y accionar de los gobiernos y autoridades competentes.

Si bien, es cierto lo antes expuesto, también es cierto que desde la casa y
la escuela se pueden lograr grandes cambios, ya que el problema que se
presenta es principalmente la falta de informacién referente a la alimentacion, de

los encargados del desarrollo y crecimiento de nifios y adolescentes.

A través de la educacion se pueden lograr cambios importantes en los

habitos alimentarios y generar conductas saludables.

Para ello plantearemos los siguientes objetivos generales:



1.-Describir las conductas y acciones de padres y docentes en el
desarrollo integral de un nifio relacionado con los habitos alimentarios.

2.-Proponer un modelo educacién para nifios en edad escolar.

Para ello es necesario,

1.-Definir los conceptos relacionados con vida saludable.

2.-Establecer conceptos referidos a sobrepeso y obesidad y sus factores
deriesgo.

3.- Establecer la influencia de laeducacién en los habitos alimentarios.

4.-Conocer las conductas alimentarias de los nifios.

Realizamos una investigacion basica, de corte transversal, exploratoria

descriptiva, de caracter cualitativo, intentando establecer como la educacion

puede influir en los habitos alimentarios.

El trabajo lo llevamos a cabo en una escuela privada situada en la ciudad
de San Nicolas de los Arroyos, provincia de Buenos Aires.Tomamaos como
poblacion de estudio a nifio de ambos sexos del primer ciclo del nivel primario de

dicha escuela.

La recoleccion de datos se hizo de manera estructurada, implementando
una entrevista en profundidad a los padres y docentes (Anexo B, pag.45), a fin

de dar respuesta al objetivo planteado y lograr demostrar nuestra hipotesis.



CAPITULO |

DEFINIR LOS CONCEPTOS RELACIONADOS CON VIDA SALUDABLE

A lo largo de las ultimas décadas, se han acumulado evidencias sobre la
importancia que tiene una buena alimentacion a lo largo de toda la vida, y
especialmente en ciertas etapas del desarrollo. Durante la nifiez y la
adolescencia, una nutricion adecuada es fundamental para alcanzar el maximo
desarrollo fisico e intelectual y durante este periodo de la vida se establecen
patrones de consumo que pueden contribuir, en la edad adulta, a la aparicion de

diversas enfermedades.

La poblacion cambid sus habitos de conducta en las ultimas décadas,
adquiriendo otros nuevos habitos alimentarios y nutricionales que han sustituido
a ciertas caracteristicas culturales propias. Por tanto, resulta de gran interés
caracterizar la ingesta alimentaria, especialmente durante la infancia y la edad
escolar, para extraer conclusiones operativas que puedan trasladarse a medidas

de intervencion

El escolar

El periodo escolar comienza a los 6 afios, momento en €& que el nifio
inicia la escuela, y termina con la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios (comienzo de la pubertad), generalmente hacia los 12 afios, aunque
este momento puede variar, por alargarse en algunos nifios la etapa prepuberal
y por las diferencias que existen entre los nifios y nifias en cuanto al inicio de la

pubertad. Se trata de un proceso bioldgico y por tanto, no sujeto a la cronologia.
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Este periodo finaliza entre los 10-12 afios para las nifias y 12-14 afos para los

nifnos.

El periodo escolar junto con el periodo preescolar (de 3 a 5 afos)
corresponde a la llamada etapa de crecimiento estable. En esta etapa, las
necesidades de crecimiento son menores que en la etapa anterior y la posterior
a la infancia. Se caracteriza por una gradual desaceleracion del ritmo de
crecimiento lineal, aunque siendo regular y sostenido, y una aceleracion de la

curva de peso.

Dentro de esta edad escolar se distinguen los nifios de 6 a 10 aflos que
siguen un crecimiento lento y mantenido y tienen un aumento progresivo de la
actividad fisica. Adaptan sus comidas al horario escolar y frecuentemente

consumen calorias vacias entre horas.

El otro grupo de 11 a 14 afios es mas heterogéneo ya que en el conviven
nifos en distintos estadios de maduracion. En esta etapa aumenta el ritmo de
crecimiento y la mayor actividad fisica exige mayor aporte energético. Las
comidas suelen ser desordenadas y aumenta el consumo de alimentos de mala

calidad nutricional.

El nifio en esta etapa desarrolla un estilo de comida méas independiente y
lejos de la vigilancia de los padres. Esta fase de la vida se caracteriza por
presentar un crecimiento mas regular y mantenido, con una desaceleracion
evidente del mismo previa al estiron puberal que en las nifias ocurre entre los 8-

10 afios y en los nifios hacia los 10-12 afios.

Los nifios y nifias a estas edades estan en constante crecimiento y
desarrollo, lo que hace posible que adquieran numerosas capacidades y
habilidades. En estos afios los nifilos y nifias crecen entre 5y 8 cm y aumentan
entre 2,5 y 3,5 Kg. por afo, respectivamente. Si su ritmo de crecimiento y

desarrollo es normal, el pediatra dard en cada seguimiento los consejos
8



oportunos sobre alimentacion de acuerdo a su edad y sus necesidades. Pero si
el nifio estd aumentando mucho de peso en estos afios, los padres como
responsables de su salud, deben revisar su alimentacion y hacer todos los

esfuerzos para conseguir que haga mas actividad fisica.

En esta etapa el nifio comienza a establecer patrones de conducta y de
comportamiento mas firmes. Para muchos nifios la alimentaciéon sigue sin ser
algo que les llame la atencion, salvo para conseguir sus capfichos. En cualquier
caso es importante ser disciplinado en todo lo que concierne a la alimentacion;
los horarios de las comidas, la variedad de menus, sin ceder siempre a sus
caprichos. El nifio necesita una alimentacion variada que le permita crecer,

desarrollar su actividad fisica y estar sano.

Los nifos v el deporte: ¢, Qué comen cuando comen?

v' Cuando practican un deporte, debemos asegurar de contar con el
equipo necesario, como el calzado con tapones para fuatbol y
calzado adecuado para basquetbol. Si no tuvieran este equipo, no
podrian jugar muy bien. ¢Pero de qué manera se ayuda al juego
desde el interior del cuerpo?
Debemos comer alimentos sanos, que contengan todos los nutrientes
necesarios. Los alimentos y bebidas adecuados pueden ayudar a ser un mejor
deportista.
Equipos profesionales contratan a dietistas y nutricionistas (personas que saben
sobre alimentacién sana) para que ayuden a sus deportistas a elegir los mejores

alimentos.

Cubrir las bases




Todos los nifios necesitan comer una variedad de alimentos saludables y
los que practican deportes no son la excepcion. Todos necesitan alimentos que
incluyan lo siguiente:

a. proteinas (se encuentran en la carne, los huevos y los lacteos)

b. carbohidratos (cereales como el pan de trigo)

c. vitaminas (como las que se encuentran en las frutas y verduras,
por ejemplo) y minerales como el calcio (se encuentra en los

lacteos)

Los nifios también necesitan algo de grasas, pero esto no suele
representar un problema. Se las encuentra en las carnes, los quesos, las
nueces, los aceites y la manteca, entre otros tantos alimentos.

Entonces, ¢en qué se diferencian los deportistas cuando de alimentacion
se trata? Lo mas importante es que los deportistas pueden necesitar mas
alimentos porque queman mas calorias de tanto practicar y jugar.

Los nifios en edad escolar (entre 6 a 12 afos) suelen necesitar entre
1.600 y 2.500 calorias por dia. Un deportista que es mas activo que un nifio
tipicamente activo puede necesitar comer mas. Las necesidades de calorias
aumentan durante la pubertad, y ésa también puede ser una diferencia.

Pero cada nifio es diferente. Es importante pensar cuanto tiempo se
encuentra en actividad y entrenando deporte. Un entrenamiento de futbol puede
resultar un trabajo intenso o leve, dependiendo de una gran cantidad de factores.

Practicas de 2 horas por semana 0 12, no es lo mismo.

Hierro y Calcio

El hierro es uno de los metales mas abundantes en la Tierra. Representa
alrededor del 5 % de la corteza terrestre y es el segundo metal en abundancia

luego del aluminio y el cuarto en abundancia por detras del oxigeno, silicona y
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aluminio. Es el componente principal del ndcleo terrestre (80%). Es un metal
esencial para la mayoria de las diferentes formas vivientes y para la fisiologia
humana normal. La cantidad promedio de hierro en nuestro organismo es de

alrededor de 4,5 gr. lo que representa el 0.005%.

El hierro es un componente fundamental en muchas proteinas y enzimas
gue nos mantienen en un buen estado de salud. Alrededor de dos tercios de
hierro de nuestro organismo se encuentra en la hemoglobina, proteina de la
sangre que lleva el oxigeno a los tejidos y le da la coloracion caracteristica. El
resto se encuentra en pequefias cantidades en la mioglobina, proteina que
suministra oxigeno al musculo, y en enzimas que participan de reacciones

bioquimicas (oxidacion intracelular).

El hierro se absorbe en forma diferente segin seahémicoo no hémico. En

promedio solo se absorbe el 10% a 15% del hierro ingerido a través de la dieta.

Clasificacion

El hierro hémico es facil de absorber mientras que el hierro no hémico es
convertido por medio del acido clorhidrico presente en el estbmago a hierro
ferroso y asi es capaz de ser absorbido en el intestino delgado, precisamente en

el duodeno y parte alta del yeyuno.

El transporte se realiza en la sangre, mayormente a través de una proteina
proveniente del higado, llamada transferrina y es distribuido en los tejidos. Es
almacenado en forma de ferritina o hemosiderina en el bazo, el higado y la
medula Osea. En ausencia de sangrado (incluyendo la menstruacion) o

embarazo su pérdida es minima. Se excreta principalmente en las heces.

Funciones:
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Transporte y depdsito de oxigeno en los tejidos: ElI grupo hemo o hem
gue forma parte de la hemoglobina y mioglobina estd compuesto por un
atomo de hierro. Estas son proteinas que transportan y almacenan
oxigeno en nuestro organismo. La hemoglobina, proteina de las sangre,
transporta el oxigeno desde los pulmones hacia el resto del organismo. La
mioglobina juega un papel fundamental en el transporte y el
almacenamiento de oxigeno en las células musculares, regulando el
oxigeno de acuerdo a la demanda de los musculos cuando entran en
accion.

Metabolismo de energia: Interviene en el transporte de energia en todas
las células a través de unas enzimas llamadas citocromos que tienen al
grupo hemo o hem (hierro) en su composicion.

Antioxidante:

Las catalasas y las peroxidas son enzimas que contienen hierro que
protegen a las células contra la acumulacion de peroxido de hidrogeno
(quimico que dafia a las células) convirtiéndolo en oxigeno y agua.
Sintesis de ADN: EI hierro interviene en la sintesis de ADN ya que forma
parte de una enzima (ribonucleétidoreductasa) que es necesaria para la
sintesis de ADN y para la division celular.

Sistema nervioso: El hierro tiene un papel importante en sistema nervioso
central ya que participa en la regulacion los mecanismos bioquimicos del
cerebro, en la produccion de neurotransmisores y otras funciones
encefélicas relacionadas al aprendizaje y la memoria como asi también en
ciertas funciones motoras y reguladoras de la temperatura.

Detoxificacibn 'y metabolismo de medicamentos y contaminantes
ambientales:

El Citocromo p450 es una familia de enzimas que contienen hierro en su
composicién y que participa en la degradacion de sustancias propias del

organismo (esteroides, sales biliares) como asi también en la



detoxificacion de sustancias exogenas, es decir la liberacién sustancias
gue no son producidas por nuestro organismo.

Sistema inmune: La enzima mieloperoxidasa estd presente en los
neutrofilos que forman parte de las células de la sangre encargadas de
defender al organismo contra las infecciones o materiales extrafios. Esta
enzima, que presenta en su composicion un grupo hemo (hierro), produce
sustancias (acido hipocloroso) que son usadas por los neutrofilos para

destruir las bacterias y otros microorganismos.

Para mejorar la absorcion del hierro no hémico siempre es bueno consumir

conjuntamente alimentos que contengan vitamina C.

Los inhibidores de la absorcion de hierro no hémico son: el té, café, la leche

bovina, la clara del huevo, el salvado de trigo y los productos de soya.

La falta de hierro en el organismo puede producir mala sintesis proteica,
deficiencia inmunitaria, aumento del &cido lactico, aumento de noradrenalina,
menor compensacion de enfermedades cardiopulmonares y anemia.

La forma de identificarlo que demuestra carencia de hierro es una menor
respuesta al estrés, menor rendimiento laboral, alteracion en la conducta y

mala regulacién térmica.

El Calcio es el mineral mas abundante del organismo, cuyas sales forman la
sustancia que confiere dureza al esqueleto y a la dentadura. El cuerpo de un
adulto contiene entre 1 y 1,5 kilos de calcio la mayor parte del cual (el 99%) se
encuentra en los huesos y en los dientes, y una pequeia parte (el 1%) en la
sangre y en el resto del organismo. Ademas de formar parte del esqueleto, el

calcio realiza otras interesantes funciones en el organismo.

* Interviene en la transmisién de los impulsos nerviosos, especialmente en el

corazon, manteniendo de esta forma el ritmo cardiaco.
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» Es necesario para que la sangre coagule con normalidad.

* Regula el equilibro &cido-bésico de la sangre, evitando que esta se vuelva
demasiado acida. De esta forma, neutraliza la acidez que normalmente se

produce en el metabolismo de las proteinas.

El calcio necesita de la vitamina D para poder ser absorbido en el intestino, y

pasar asi a la sangre. Una deficiencia de vitamina D produce los mismos

sintomas que la falta de calcio.

La deficiencia de calcio se manifiesta en primer lugar por un cuadro clinico
llamado tetania, que se caracteriza por calambres musculares, que pueden
llegar a verdaderos espasmos. Cuando persiste, se producen alteraciones del
ritmo cardiaco (palpitaciones e irritabilidad nerviosa, pérdida de la dureza normal
de los huesos (raquitismo en los nifios, osteoporosis y osteomalacia en los

adultos), dolores en las articulaciones y pérdida de piezas dentarias.

El calcio y el hierro son dos nutrientes importantes para los nifios; en
especial, para los que practican deportes. El calcio desarrolla huesos fuertes,
con menos probabilidades de quebrarse frente a los esfuerzos de una

extraordinaria actividad.

El calcio esta presente en los productos lacteos, como la leche, el yogur y
el queso. Otras excelentes fuentes de calcio incluyen las verduras de hojas
verdes y oscuras, y los productos fortificados con calcio, como el jugo de

naranja.

Es importante que incluir en las dietas alimentos ricos en hierro, como
carne, huevos y frutas secas. Sin la cantidad suficiente de hierro, los nifios
pueden cansarse con mas facilidad. Las nifias que menstrian pierden algo de
hierro todos los meses a través de su flujo menstrual y los nifios activos pierden

hierro a través del sudor.
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Los nifios deportistas no hacen dieta, por lo general, no es saludable que
los niflos hagan dieta para bajar o aumentar de peso. Es probable que los
entrenadores o los comparieros de equipo aconsejen hacer dieta y estén dando
un consejo desacertado. En algunos deportes, los cuerpos grandes o pequefios
son caracteristicos, pero los nifios pueden practicar deportes como gimnasia
artistica o futbol sin exagerar la pérdida o el incremento de peso. De hecho,
como algunos nifios aun estan creciendo, es importante permitir que el cuerpo
crezca hasta la altura que debe, y hacer dieta, si no es sana, puede poner en

riesgo este crecimiento.

Algunas estrategias, tales como las dietas ricas en proteinas o los
suplementos de proteinas, pueden provocar graves problemas, como el dafio a
los riflones. El uso de esteroides, es ilegal, y es otra manera peligrosa de
aumentar de peso. Los nifios y los adultos deben alejarse de los esteroides.
Saltear comidas, eliminar determinados grupos de alimentos o hacer ayuno (sin
comer nada o comiendo muy poco) también puede resultar perjudicial para los

nifos.

Las investigaciones demuestran que los nifios comen mas sano cuando

comparten las comidas en forma regular con sus familias.

Los liquidos y la actividad fisica

La actividad fisica, sea o no estructurada, se ha convertido en un aspecto
muy importante de la vida. Hoy dia se reconoce ampliamente que la inactividad
fisica (sedentarismo) es un factor de riesgo para las enfermedades crénicas y
una amenaza a la calidad de vida. Millones de personas alrededor del mundo se
ejercitan con regularidad para mejorar su salud, y millones mas participan en
deportes organizados. En Ameérica Latina, gran parte de esta actividad fisica se
lleva a cabo en condiciones de calor y humedad, lo cual implica retos especiales
para el cuerpo humano.
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La gente que se ejercita en el calor enfrenta problemas potenciales como
los males por calor y disminucion del rendimiento. Durante la actividad fisica, los
musculos generan gran cantidad de calor que debe disiparse hacia el ambiente
0, de lo contrario, ocurrird un aumento en la temperatura central del cuerpo. Esta
produccion de calor por los musculos es proporcional a la intensidad del trabajo,
por lo cual tanto las actividades de corta duracion y alta intensidad, como las de
mayor duracion y menor representan un riesgo.

La sudoracion es una respuesta fisiologica que intenta limitar el aumento
en la temperatura central, colocando agua en la piel para su evaporacion. Sin
embargo, si esta pérdida de liquido no se compensa con ingesta de fluidos,
habra un deterioro en la regulacion de la temperatura, el rendimiento, y
posiblemente la salud. El reto, por lo tanto, es doble: disipar el exceso de calor
hacia el ambiente de manera efectiva, y evitar llegar a un estado de

hipohidratacion.

La gente fisicamente activa logra mantener la euhidratacion, esto es, un
nivel de hidratacion normal y equilibrado, sélo si ingiere suficiente fluido antes,
durante, y después de la actividad fisica. La capacidad de compensar la pérdida
de fluido con la reposicion esta limitada por las tasas maximas de ingesta,
vaciamiento gastrico, y absorcién intestinal. Bajo condiciones de calor y
humedad, la tasa de sudoracién puede rebasar estos limites facilmente. Desde
hace varias décadas se sabe que cuando la gente se ejercita y suda, no
reemplaza todo el liquido perdido por sudoracién, aun teniendo acceso ilimitado
al liquido. Esto se llama deshidratacion voluntaria y ocurre en los nifios no

aclimatizados, en los nifios aclimatizados, y en los adultos.

La hidratacién adecuada antesde la actividad fisica es esencial para

proteger todas las funciones fisiolégicas. Un déficit de liquido antes del ejercicio

es potencialmente perjudicial para la termorregulacion, y produce un mayor

estrés cardiovascular durante la sesion de ejercicio.
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Durante la actividad fisica, la meta de la ingesta de fluidos deberia ser
compensar la pérdida de liquido por sudoracién o, cuando las tasas de
sudoracién son demasiado altas, el reponer tanto fluido como sea posible. Esto
se logra tomando pequefias cantidades (125 a 500 mL de fluido) con
regularidad, mas o menos cada 15 minutos. La cantidad y la frecuencia deben
ajustarse conforme a la tasa de sudoracion y a la tolerancia a la ingesta de fluido

de cada persona.

El restablecimiento del equilibrio de agua y electrolitos es una parte
esencial del proceso de recuperacion después de un ejercicio que produce
pérdida de fluidos por sudor. La rehidratacion adecuada después de una sesion
de ejercicio se convierte en euhidratacién antes de la préxima sesion. Debido a
la produccion constante de orina, las personas estan en equilibrio neto de fluidos
negativo durante todo el periodo de recuperacion, a menos que el volumen

ingerido sea mayor que la pérdida.

Los deportistas deben tomar agua en un entretiempo o en un descanso.
Esto se debe a que los deportistas necesitan agua antes, durante y después del
ejercicio. Cuando la gente transpira, pierde agua a través de la piel. La
transpiracion enfria el cuerpo, pero si pierdes demasiada agua de esta manera,

podrias deshidratarte.

Si se deshidratan, el rendimiento no sera bueno. La deshidratacion severa
puede afectarte lo suficiente como para necesitar asistencia médica o para
realizar tratamiento.

Beber antes, durante y después de hacer ejercicio (0 de un evento) es la
mejor manera de mantenerte hidratado. No esperar a tener sed. La mejor bebida
es el agua. Otra bebida refrescante es el jugo de frutas mezclado con agua. Pero

se debe evitar las gaseosas, en especial las que tienen cafeina.
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Esta bien tomar una bebida deportiva cada tanto, pero estas bebidas
tienen una gran cantidad de azulcar y de calorias. El agua sigue siendo la mejor
bebida para el cuerpo y no contiene calorias. una bebida deportiva es para
ejercitar durante mas de 90 minutos.

Hora de practicar o competir.

Cuando sea el momento de practicar o jugar, se obtiene la energia de los
alimentos que se consumieron durante toda la semana. Pero, aun asi, se debe
comer bien ese dia, entre 2 a 4 horas antes del momento de la practica o del
partido. Si el estbmago esta lleno, el cuerpo necesitara energia para digerir los

alimentos y dejard menos energia para la practica o partido.

Tampoco se debe sentir hambre, es importante llevar algo para comer,
en especial cuando se trate de competencias y practicas prolongadas, o de
eventos que duran todo el dia, sandwich, fruta seca o fresca, o un pufiado de
nueces son buenas opciones. Las barras deportivas o las barras energéticas son

muy comodas, pero los deportistas no las necesitan, pueden obtener la misma
energia con alimentos sanos.

Antes de una practica o una competencia, evitar los alimentos con azucar,

como las gaseosas o los caramelos es la mejor opcién.
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CAPITULO I

SOBREPESO, OBESIDAD Y SUS FACTORES DE RIESGO

“La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves
del siglo XXI. El problema es mundial y esta afectando progresivamente a
muchos paises de bajos y medianos ingresos, sobre todo en el medio urbano. La
prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante. Se calcula que en 2010 hay 42
millones de nifios con sobrepeso en todo el mundo, de los que cerca de 35

millones viven en paises en desarrollo.

Los niflos obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la
edad adulta y tienen mas probabilidades de padecer a edades mas tempranas
enfermedades no transmisibles como la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares. El sobrepeso, la obesidad y las enfermedades conexas son en
gran medida prevenibles. Por consiguiente hay que dar una gran prioridad a la

prevencion de la obesidad infantil”.

El sobrepeso y la obesidad constituyen formas de malnutricion que
observamos en constante aumento en paises desarrollados y en algunos en vias
de crecimiento, en tanto que en la Argentina continian siendo patologias

subvaloradas.

Las importantes dimensiones que la obesidad est4 adquiriendo en las

sociedades desarrolladas desde la edad infantil y juvenil, han hecho que el

“http://www.who.int/dietphysical activity/childhood/es/
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sobrepeso y la obesidad constituyan un importante problema de salud publica,
gue la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha calificado como "Epidemia
del Siglo XXI".

La infancia es la época de la vida en la que se establecen patrones,
habitos y estilos de vida que condicionaran el comportamiento alimentario en la

etapa adulta y la adquisicion y mantenimiento de obesidad.

La obesidad infantil incrementa el riesgo de aparicion de patologias
cronicas en la edad adulta, como hipertension, diabetes mellitus,
hiperlipoproteinemia y enfermedades cardiovasculares, que condicionaran una
menor esperanza de vida y un aumento en el deterioro de la calidad de vida,

junto con un incremento del gasto sanitario, directo e indirecto.

Definicion de obesidad de la Organizacién Mundial de la Salud

Aunque los términos de sobrepeso y obesidad se usan reciprocamente, el
sobrepeso se refiere a un exceso de peso corporal comparado con la talla,
mientras que la obesidad se refiere a un exceso de grasa corporal. En
poblaciones con un alto grado de adiposidad, el exceso de grasa corporal (o
adiposidad) esta altamente correlacionado con el peso corporal. Por esta razén
el IMC es una medicion valida y conveniente de adiposidad. El IMC se calcula al
dividir el peso en kilogramos sobre el cuadrado de la talla en metros (kg/m2). Un
IMC mayor a 25 kg/m2 se define como sobrepeso, y un indice de masa corporal

mayor a 30 kg/m2 como obesidad.

Para hacer diagnostico de obesidad, el IMC debe integrarse a la

informacion clinica.

Se correlaciona con la grasa corporal medida por pliegues cutaneos

(correlacién 0,90) y con la presencia de conmorbilidades de la obesidad.



El Comité recomienda el juego completo de Referenciad OMS 2007 de O-

19 afios, para uso clinico y epidemiolégico.

Valores limite IMC, 2-19 afios:
Puntaje Z entre 1y 2 o percentilo 85— 96: considerar sobrepeso.
Puntaje Z = 2 o percentilo =97: considerar obesidad.
Puntaje Z = 3: considerar obesidad grave.

La Circunferencia de Cintura (CC) es un buen predictor de la distribucién

central de grasa.

Los estudios por imagenes muestran que se correlaciona bien con la

grasa intrabdominal.

La CC se puede medir en cuatro sitios diferentes: borde superior de cresta
iliaca, punto medio entre cresta iliaca y décima costilla, usar el ombligo como

punto de referencia y la cintura minima.

Existe controversia sobre cual de los cuatro sitios es el éptimo, pero todos

se correlacionan con el aumento de la grasa intrabdominal.
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Figumra 1. IMC, mujeres 2-5 ailos, OMS*
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La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio

energeético entre calorias consumidas y gastadas. En el mundo, se ha producido:

un aumento en la ingesta de alimentos hipercal6ricos que son ricos en
grasa, sal y azlUcares pero pobres en vitaminas, minerales y otros
micronutrientes, y

un descenso en la actividad fisica como resultado de la naturaleza cada
vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo, de los nuevos modos

de desplazamiento y de una creciente urbanizacion.

A menudo los cambios en los habitos de alimentacién y actividad fisica son
consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la
falta de politicas de apoyo en sectores como la salud; agricultura; transporte;
planeamiento urbano; medio ambiente; procesamiento, distribucion 'y

comercializacién de alimentos, y educacion.

Factor de Riesqo:

En cada sociedad existen comunidades, grupos de individuos, familias o
individuos que presentan mas posibilidades que otros, de sufrir en un futuro
enfermedades, accidentes, muertes prematuras, se dice que son individuos o
colectivos especialmente vulnerables. A medida que se incrementan los
conocimientos sobre los diferentes procesos, la evidencia cientifica demuestra
en cada uno de ellos que: en primer lugar las enfermedades no se presentan
aleatoriamente y en segundo que muy a menudo esa"vulnerabilidad” tiene sus

razones.

La vulnerabilidad se debe a la presencia de cierto nUmero de
caracteristicas de tipo genético, ambiental, biolégicas, psicosociales, que

actuando individualmente o entre si desencadenan la presencia de un proceso.
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Surge entonces el término de "riesgo" que implica la presencia de una
caracteristica o factor (0o de varios) que aumenta la probabilidad de
consecuencias adversas. En este sentido el riesgo constituye una medida de
probabilidad estadistica de que en un futuro se produzca un acontecimiento por
lo general no deseado. ElI término de riesgo implica que la presencia de una
caracteristica o factor aumenta la probabilidad de consecuencias adversas. La

medicion de esta probabilidad constituye el enfoque de riesgo.

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable
de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en
la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un
proceso morbido. Estos factores de riesgo (biolégicos, ambientales, de
comportamiento, socio-culturales, econdmicos) pueden sumandose unos a otros,
aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un fenbmeno de

interaccion.

El conocimiento y la informacion sobre los factores de riesgo tienen
diversos objetivos:
a. Prediccién: La presencia de un factor de riesgo significa un riesgo aumentado
de presentar en un futuro una enfermedad, en comparacién con personas no
expuestas. En este sentido sirven como elemento para predecir la futura
presencia de una enfermedad.
b. Causalidad: La presencia de un factor de riesgo no es necesariamente causal.
El aumento de incidencias de una enfermedad entre un grupo expuesto en
relacion a un grupo no expuesto, se asume como factor de riesgo, sin embargo
esta asociacion puede ser debida a una tercera variable. La presencia de esta o

estas terceras variables se conocen como variables de confusion.

Asi por ejemplo el ejercicio fisico se conoce como factor de proteccion
asociado al infarto de miocardio. El efecto protector que pueda tener el ejercicio,
se debe controlar por la edad de los pacientes, ya que la edad esta asociada con
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el infarto de miocardio en el sentido de que a mas edad mas riesgo. Por otra
parte la mayor dosis de ejercicio la realiza la gente mas joven; por lo tanto parte
del efecto protector detectado entre el ejercicio y el infarto de miocardio esta
condicionado por la edad. La edad en este caso actia como variable de

confusion.

c. Diagndstico: La presencia de un factor de riesgo aumenta la
probabilidad de que se presente una enfermedad. Este conocimiento se utiliza
en el proceso diagnéstico ya que las pruebas diagndsticas tienen un valor
predictivo positivo mas elevado, en pacientes con mayor prevalencia de
enfermedad. El conocimiento de los factores de riesgo se utiliza ambién para
mejorar la eficiencia de los programas de cribaje, mediante la seleccion de

subgrupos de pacientes con riesgo aumentado.

d. Prevencién: Si un factor de riesgo se conoce asociado con la presencia
de una enfermedad, su eliminacién reducira la probabilidad de su presencia.
Este es el objetivo de la prevencidon primaria. Asi por ejemplo se relacionan la
obesidad y la hipertension, la hipercolesterolemia y la enfermedad coronaria, el

tabaco y el cancer de pulmén.

Las razones fundamentales por las cuales un nifio tiene sobrepeso son :

1-El aumento en el consumo de hidratos de carbono refinados y de grasas
saturadas que se encuentran contenidos en refrescos, otras bebidas, botanas y
golosinas. (Los componentes principales de la dieta son las proteinas, grasas e
hidratos de carbono, cada uno de los cuales tiene una influencia muy distinta
sobre la concentracion sérica de colesterol y la probabilidad de desarrollar
diversas enfermedades sobretodo cardiovascular. El efecto de las proteinas
sobre los lipidos sanguineos es escaso, aunque en algunos estudios se ha
observado que las proteinas de origen vegetal pueden reducir el colesterol
sérico a diferencia de las proteinas de origen animal. Los hidratos de carbono

26



reducen el colesterol LDL (colesterol "malo”), pero un contenido elevado de los
mismos en la dieta conduce a un aumento de los triglicéridos y descenso del
colesterol HDL (colesterol "bueno”). Sin embargo, este efecto negativo de los
carbohidratos simples no se observa, 0 solo es pasajero, si ho se consume en
exceso. Los azlcares refinados y morenos, el almibar y la miel son ejemplos de
azlcares. Los azucares afiadidos a productos alimenticios tales como las
golosinas y las bebidas gaseosas aportan mas calorias que nutrientes. se debe
reducir la cantidad de calorias que proviene de azUcares afiadidos. Es preferible
que el azucar de la alimentacion diaria provenga de la fruta fresca, la cual

también aporta vitaminas y minerales.

2-La falta de preparacion de alimentos en el hogar, dando lugar al aumento
desmedido del consumo de alimentos industrializados. (En estos productos no
es facil determinar un valor nutritivo representativo. Sin embargo, todos tienen
algo en comun: una elevada densidad energética debido a su alto contenido en
grasa en especial grasa saturada y colesterol e hidratos de carbono pan, pita,
base de pizza, tortitas. Y si bien es cierto que aportan proteinas de calidad,
huevos, carnes, pescados, quesos, se quedan cortos de fibra, vitaminas y
minerales, excepto en sodio (sal). Y no hay que olvidar que el nimero de
calorias que ingerimos aumenta, y mucho, si la comida se acompafa de patatas

fritas, bolleria y refresco.

3-Falta de supervision por parte de los padres para controlar raciones y
calidad de alimentos. (Padres con largas jornadas de trabajo o que estan

alejados de casa por periodos largos).

4-Nocion de cantidad y calidad de alimentos.( es importante controlar la
ingesta alimentaria tanto en la cantidad como en la calidad de los alimentos que
comemos.) La obesidad se asocia a consumos excesivos de bebidas
azucaradas y embutidos, asi como, productos de bolleria en desayunos y
meriendas. Esta tendencia esta directamente relacionada con el bajo consumo
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de frutas y verduras, caracteristica propia de la alimentaciéon de los sujetos

obesos

5-Horarios alterados de alimentacion y tiempo dedicado para comer, no
desayunar

6-.Sedentarismo (Sabiendo que la obesidad es una enfermedad
multicausal, la respuesta del individuo ha sido centrarse en la necesidad de
practicar actividad fisica, abandonando conductas marcadamente sedentarias.
Entre estas Ultimas tenemos que resaltar ver la television. Con esto bajamos
nuestra tasa metabdlica a la vez que incrementamos el consumo de alimentos
altamente energéticos. Los personajes que salen en la television, en general,
muestran unos habitos alimentarios inadecuados. Por ello los nifios que ven mas
horas la television tienen mas posibilidad de tomar aperitivos mientras estan
delante del televisor, y a la vez la television reemplaza las actividades al aire

libre que consumen mas energia, como los juegos o deportes)

7-Tipo de bebidas ingeridas (con alto contenido de azucares: jugos,

refrescos,).

8-Falta de conocimiento para decidir tipos y porciones adecuadas de

alimentos. (Menor consumo de alimentos altos en fibra como frutas y verduras).

9-Aumento del consumo de sal. ( El sodio, es un compuesto indispensable
para las células del cuerpo del ser humano. Sin embargo, debe consumirse con
moderacion porque comerla en exceso favorece el desarrollo de hipertension
arterial y retencion de liquidos, en algunas personas predispuestas, como asi

también otras patologias)

Las variantes personales
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La prevalencia de la obesidad infantil estd aumentando se duplicé en los
ultimos veinte afios de manera alarmante, tanto en paises desarrollados como
en vias de desarrollo. En Estados Unidos, Inglaterra y Japén hay claras
evidencias de este incremento en la poblacion pediatrica, tanto en grupos de
niflos preescolares como escolares. En América Latina y a pesar de la reduccion
global de la desnutricion energético- proteica, el déficit de talla para la edad es la
manifestacion antropométrica mas comun de la deficiencia nutricional en la
region. Coincidentemente hay un incremento en las tasas de sobrepeso vy
obesidad que coexiste con el déficit de talla.

América Latina esta atravesando un proceso de transicion nutricional. Este se
caracteriza por un importante incremento de obesidad como fendmeno de
malnutricion en las clases de menores recursos.

Un reciente estudio de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) revela
una tendencia de aumento de la obesidad en paises emergentes, especialmente
en zonas urbanas. La dieta autoctona es sustituida por alimentos de alta
densidad caldrica a expensas de altos porcentajes de grasa. Ello, junto a un
importante incremento de la inactividad fisica, condicionada por el aumento de la
inseguridad para que los nifilos se desplacen fuera de la casa y por la necesidad
de mayor cantidad de horas de trabajo de los padres y la falta de incremento de
la actividad fisica en las escuelas, serian los principales factores que explican el,
aumento de las tasas de obesidad.

Argentina comparte algunas caracteristicas demograficas con otros
paises de la regibn como Chile o Brasil, sin embargo no hay aun suficientes
estudios en nifios y adolescentes que demuestren claramente que el incremento
del sobrepeso y la obesidad se asocia directamente con el fenbmeno de

transicidon nutricional.

La aparicion de este fenomeno, por otro lado, presenta un sinnimero de
variantes y combinaciones y son propias y personales a cada individuo. Es tan

elevado el numero de variables que influyen en una persona, y en concreto en
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gue un determinado ser humano padezca de obesidad, que bien se puede decir
gue existen tantos casos de obesidad como obesos. Es decir, que la explicacion,
y el abordaje de un caso de obesidad nunca es exactamente igual a la

explicacion y abordaje de otro.



CAPITULO 1l

LA INFLUENCIA DE LA EDUCACION EN LOS HABITOS ALIMENTARIOS.

“Educar a los escolares en una nutricion sana es una de las estrategias
mas efectivas para superar la malnutricion y las enfermedades cronicas
relacionadas con la dieta, pero esta materia ha sido descuidada durante mucho

tiempo.

Por ello la Organizacion de la ONU ha anunciado la publicacién de una
nueva y completa guia para el desarrollo de planes de estudios que incluyan la

educacion nutricional en las escuelas primarias™.

En Educacion para la Salud es imprescindible el conocimiento de la
realidad de la poblacion. Asi, actualmente, se tiene interés por conocer la dieta y
hébitos alimenticios de cada poblacién, no solamente desde el punto de vista
nutricional sino educacional, ya que proporciona datos para planificar programas
de intervencion. Hay que sefialar que a pesar de que la alimentacién es
individual los factores determinantes de ella son de origen social, cultural y
econdémico, lo que da origen a una variabilidad entre las poblaciones, por lo que

se hace necesario conocer los problemas de la muestra de estudio.

Desde un constructivismo del aprendizaje, se resalta que para conseguir

aprendizajes significativos los estudiantes deben conocer sus ideas y habitos

3http://www.fao.org/newsroom/es/news/2007/1000673/index.html
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con respecto al tema de la alimentacion, para que luego, puedan llevar a cabo la
reestructuracion de los mismos. Por ello, es interesante conocer sus ideas sobre
el sentido que tiene la comida para ellos, si es una obligacién o un placer. Del
mismo modo, la educacion para la alimentacién debe permitir al estudiante la

deteccidn de sus habitos insanos y el analisis de las formas de actuar.

Todo sistema de influencias educativas tiene el objetivo central de lograr
el maximo desarrollo de todas las potencialidades fisicas y psiquicas del nifio,
esto no puede logicamente alcanzarse sin que participe activamente en todo el
proceso. Este lugar central que ocupa el nifio se conjuga asi con el principio
general que establece que el adulto juega un rol principal como orientador del
proceso de ensefianza-aprendizaje, porque es el que organiza, estructura y

orienta el proceso pedagdgico que ha de conducir al desarrollo.

Es muy importante la educacion integral del nifio, como el de la
participacion de diferentes agentes educativos en este proceso de, entre los
cuales se incluyen la familia y la comunidad como principales actores. Hay que
Concebir que el trabajo educativo es obra de muchos, y no solamente de la
institucion infantil, esto es un punto de partida basico para una proyeccion

racional y conjunta de esta labor*.

El desarrollo y, en general, la vida del ser humano se desenvuelve a
través de sucesivas etapas que tienen caracteristicas muy especiales. Cada una
de ellas se funde gradualmente en la etapa siguiente. En el desarrollo influyen
diversos factores individuales, sociales y culturales. Por eso se dice que cada
ser humano tiene su propio ritmo de desarrollo, en los cuales intervienen

fundamentalmente los padres y la escuela.

4Enciclopedia de la Psicopedagogia, 2005, p. 65. Pedagogia y psicologia. (1998). Boston:

Oceano Grupo Editorial, S.A. Moyano, S



Algunos autores de las corrientes de la psicologia del desarrollo
cognoscitivo y conductivo de los nifios, asi como sus trabajos, obras, algunos de
sus aportes a la educacién y acerca del estudio de las teorias del aprendizaje de

algunos de estos.

Teoria de Pavlov sobre educacion y alimentacion

Pavlov es reconocido por sus trabajos precursores sobre la fisiologia del
corazon, el sistema nervioso y el aparato digestivo. Sus experimentos mas
famosos, que realiz6 en 1889, demostraron la existencia de reflejos
condicionados y no condicionados en los perros, y tuvieron gran influencia en el
desarrollo de teorias psicologicas conductistas, fisiologicamente orientadas,

durante los primeros afos del siglo XX.

Su trabajo

El trabajo que hizo Pavlov en nombre de la psicologia comenz6 realmente
como estudio en la digestién. El miraba el proceso digestivo en perros,
especialmente la interaccion entre la salivacion y la accion del estbmago. Sin la
salivacion, el estbmago no conseguia el mensaje para comenzar a digerir.
Pavlov dese0 ver si los estimulos externos podrian afectar este proceso, asi, el
experimento consistio en que: €l son6 una alarma al mismo tiempo que dio el
alimento al perro. Después de un rato, los perros - que antes solamente
salivaban cuando veian y comian su alimento - comenzaban a salivar cuando la

alarma sonaba, incluso si no habia alimento presente.

En 1903 Pavlovpublico sus resultados llamando a esto un reflejo
condicionado, que es diferente de un reflejo natural, tal como sacar una mano
detras de una llama, en que tuvo que ser aprendido. Pavlov llamé este proceso

de aprendizaje (en el cual viene el sistema nervioso del perro a asociar la alarma
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al alimento, por ejemplo) condicionado. El también encontr6 que el reflejo
condicionado seria reprimido si el estimulo prueba incorrecto se presentaba

demasiado a menudo.

Al investigar sobre el condicionamiento se centré en el area del
aprendizaje, que es la mas importante de la psicologia. El aprendizaje supone
que el comportamiento del organismo depende del medio ambiente y para
controlar el comportamiento es necesario controlar el medio. Tras largos trabajos
concluyd que los reflejos incondicionados son insuficientes para la adaptacion
del organismo al medio, por lo que necesita otras respuestas adquiridas por el
condicionamiento.

Teoria de Jean Piaget

Su trabajo

En sus trabajos, Piaget distinguio cuatro estadios del desarrollo cognitivo
del nifio, que estan relacionados con actividades del conocimiento como pensar,
reconocer, percibir, recordar y otras.

Piaget puso el énfasis de su trabajo en comprender el desarrollo
intelectual del ser humano. Sus estudios practicos los realizdé con nifios en los
gue observaba como iban desarrollando etapas y como adquirian diversas
habilidades mentales.

Para Piaget el desarrollo intelectual es un proceso de reestructuracion del

conocimiento:

1-El proceso comienza con una estructura o una forma de pensar
propia de un nivel.
2-Algan cambio externo o intrusiones en la forma ordinaria de pensar

crean conflicto y desequilibrio.



3-La persona compensa esa confusion y resuelve el conflicto mediante
su propia actividad intelectual.

4-De todo esto resulta una nueva forma de pensar y estructurar las
cosas; una manera que da nueva comprension y satisfaccion al sujeto.

5-En una palabra, un estado de nuevo equilibrio.



CAPITULO IV

LAS CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE LOS NINOS

La conducta alimentaria se define como el comportamiento normal
relacionado con: los habitos de alimentacion, la seleccion de alimentos que se

ingieren, las preparaciones culinarias y las cantidades ingeridas de ellos.

En los seres humanos los modos de alimentarse, preferencias y rechazos
hacia determinados alimentos estdn fuertemente condicionados por el
aprendizaje y las experiencias vividas en los primeros 5 afios de vida. En
general, el nifio incorpora la mayoria de los habitos y practicas alimentarias de
una comunidad antes de esa edad. La madre tiene un rol fundamental en la
educacion y transmision de pautas alimentarias al hijo, por lo que debe centrarse
en ella la entrega de contenidos educativos preventivos, que permitan enfrentar
precozmente las enfermedades relacionadas con conductas alimentarias
alteradas (rechazos alimentarios, obesidad, diabetes, dislipidemias, anorexia

nerviosa).

Analizamos el desarrollo normal de la conducta alimentaria en 4
componentes: fisiologia del apetito y saciedad; aspectos socioculturales,

aspectos familiares y alteraciones del apetito.

En términos practicos entendemos por apetito al conjunto de sefiales
internas y externas que guian a un individuo en la seleccién e ingestion de
alimentos. Saciedad es la sensacion fisiolégica de plenitud que determina el

término de la ingesta alimentaria.



Hay mdultiples sefiales organicas que regulan el momento de iniciar una
nueva ingestion de alimentos. Son sefiales principalmente digestivas de
vaciamiento gastrico e intestinal (mecanicas u hormonales). A ellas se suman
sefiales sensoriales visuales, olfatorias, gustativas, tactiles y también
metabdlicas, tales como el lactato, la glicemia y las concentraciones de
mediadores en el suero y en el sistema nervioso central (aminoacidos como la
tirosina). Estas sefiales son integradas béasicamente a nivel de centros

hipotaldmicos con la participacion de péptidos y neurotransmisores

La transicion desde una alimentacion lactea en el primer afio de vida, al
esquema de alimentacion propio del hogar, es un reflejo de la amplitud de
alimentos de consumo humano y de sus modos de preparacion. De una
alimentacion lactea semejante entre todas las culturas durante el primer afio de
vida se pasa a una variedad de dietas determinadas de acuerdo a la cultura a la
que pertenece el grupo familiar. De esta forma en cualquier cultura el grueso de
los alimentos y modos de consumirlos de un adulto ya han sido incorporados a la

edad preescolar.

Basado en lo anteriormente expuesto, los trastornos de la conducta
alimentaria se establecen habitualmente en etapas muy precoces de la infancia,
sin que sean percibidos como tales por los padres o por el equipo de salud;
generalmente comienzan a considerarlo como un trastorno, cuando se asocian a

un retraso del crecimiento.

El niflo aprende a comer principalmente de su madre, quien a su vez
adquirio en forma oral categorias y conceptos de alimentacién infantil
principalmente de su madre (abuela del nifio), lo que determina una transmision
cultural por via femenina. A este tronco de transmision se suma en décadas
recientes la influencia de la educacién por el equipo de salud. Ejemplo de esta
intervencion de salud es el aumento de la duracién de la lactancia materna

observado en Chile en las ultimas dos décadas.
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La madre alimenta al hijo de acuerdo a sus valores, creencias,
costumbres, simbolos, representaciones sobre los alimentos y las preparaciones
alimentarias. Por ejemplo las representaciones que tiene ella sobre el cuerpo
ideal del hijo pueden corresponder a la de un nifio obeso y por lo tanto su perfil
de alimentacién ideal ira acorde con tal percepcion, las porciones de alimentos
tenderan a ser mayores que las recomendables y exigira al hijo que deje el plato

vacio

Otro componente importante de incorporacibn de nuevas practicas
alimentarias es la industria de alimentos. A través de la publicidad han ido
participando en forma creciente en el establecimiento de formas de alimentacién

infantiles, las que persistiran a través de toda la vida.

En todos los factores mencionados, intervienen en forma significativa el
estrato socioecondmico al que pertenece el nifio. De acuerdo con los estudios
antropoldgicos de Aguirre en poblaciones de diversos estratos socioecondémicos
de Buenos Aires, cada estrato establece modos de alimentarse claramente
identificatorlos del grupo al que pertenece, aunque con multiples interacciones
entre estratos. Por ejemplo al nifio proveniente de un estrato pobre se le inculca
desde pequefio la ingestion de alimentos baratos y saciadores, tales como el
pan y las pastas; en los estratos con mayores ingresos se incorpora
crecientemente la necesidad que los alimentos ingeridos sean sanos y
favorezcan una figura corporal mas estilizada. Es asi como en ambientes
socioecondmicos mas pobres aun se percibe como saludable un nifio con
tendencia a la obesidad; la madre es valorada positivamente en la medida que
cria un hijo con sobrepeso. Esto implica que las madres perciban como
adecuado que las porciones y tipos de alimentos deben ser abundantes, que el
plato debe ser vaciado antes de completar el horario de alimentacién, o que las

mamaderas deben ir adicionadas de componentes «llenadores», tales como

cereales y bastante azucar.



Dado que los padres y los maestros son los principales responsables de
las conductas alimentarias de los nifios, realizamos una investigacion basica, de
corte transversal, exploratoria descriptiva, de caracter cualitativo, intentando

establecer como la educacién puede influir en los habitos alimentarios.

Para llevar a cabo este trabajo se seleccionamos una muestra aleatoria
de padres y docentes de ambos sexos ( 80 en total) en las distintas escuelas de
nivel primario de la ciudad de San Nicolas de los Arroyos, provincia de Buenos
Aires.

La recoleccion de datos la realizamos a través de una encuesta, de
formulario estructurado (ANEXO B), implementando una entrevista a los padres
y docentes seleccionados, a fin de complementar el material para alcanzar el

objetivo planteado.



ANALISIS DE DATOS

Tabla N° 1

Padres y maestros segun realicen las cuatro comidas fundamentales, en

porcentajes

Sl NO AVECES TOTAL
DESAYUNO 18% 78% 4% 100
ALMUERZO 80% 8% 12% 100
MERIENDA 10% 10% 80% 100

CENA 95% 4% 1% 100




ALMUERZO
DESAYUNO
m1 -
=)
m2
=3
m3
MERIENDA CENA
m] m1
P )
"3 w3
Referen cias: 1.-Sl 2- NO 3-AVECES

De la tabla anterior podemos concluir que un 78% no desayuna, un 80%

almuerza , un 80% a veces toma merienda y un 95% cenan.

De acuerdo con los resultados de la encuesta, se obtiene que de los que

desayunan un gran porcentaje lo hace con infusién con leche y harinas.

41



De los que dicen almorzar, un 20% come sandwichs, 40% comidas
rapidas, sélo un 5% comidas caseras y el resto delibery, frutas y picoteo.

El 80% contesta que la comida mas fuerte es la cena y un 90% suele
comer mas los fines de semana.

Respecto a las compras en general tienen en cuenta la cantidad, el precio
y la calidad.

El 70% de los encuestados responde no leer las etiquetas.

En un 70% la decision de compra se ve influenciada por la caracteristica
que el producto sea light o diet y un 40 % decide que sea entero o tenga grasas.

Analizando la actividad fisica, 60% la realiza, 15% a veces y 25% nunca.

De los que realizan actividad fisica, sélo un 15% lo hace mas de 4 veces

por semana.
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CONCLUSIONES

Los cambios en estilos de vida en la poblacion Argentina se aceleraron
vertiginosamente en los Ultimos afios a través de la incorporacion acelerada de
avances tecnoldgicos, esta tendencia hacia un mayor sedentarismo se ha visto
agudizada por los problemas de inseguridad publica que influyé ain mas en la
reduccion de actividades al aire libre.

Datos del Grupo Internacional de Trabajo en Obesidad (International
ObesityTaskForce) indican que 22 millones de nifios menores de 5 afios ya
presentan sobrepeso u obesidad, en la Argentina, haciendo una proyeccion
sobre la poblacién del censo de 2001, se podria estimar que el nUmero de nifios
con sobrepeso y obesidad en la franja de 2 a 5 afios rondaria los 200.000. Entre
los nifios de 6 a 9 afios el nUmero con esta condicion alcanzaria unos 600.000 y
1.700.000 chicos de 10 a 19 afios padecerian de sobrepeso u obesidad. Esto
significa que el numero total de chicos de 2 a 19 afios con sobrepeso y obesidad
podria situarse en aproximadamente 2.500.0009.

Proyecciones recientes indican que en los proximos 20 afios las
enfermedades no trasmisibles seran responsables de un 60 % de las causas de
morbi-mortalidad en el mundo en desarrollo. Los habitos de vida sedentarios
constituyen uno de los grandes factores de riesgo que explican las proporciones
epidémicas actuales de las enfermedades no transmisibles. El sedentarismo se
posiciona como uno de los grandes factores de riesgo que explica las
proporciones epidémicas actuales de las enfermedades no transmisibles (ENT).
76% de todas las defunciones en el continente americano en el afio 2000 se
debieron a ENT, siendo esta proporcion semejante a la encontrada en zonas
desarrolladas de Europa (86%) y del Pacifico Occidental (75%). Ese mismo afio
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se produjeron solo en América Latina 119.000 defunciones vinculadas con
estilos de vida sedentarios. Segun datos obtenidos de 24 paises de la region
americana, mas de la mitad de la poblacién es inactiva, es decir, no observa la
recomendacion de un minimo de 30 minutos diarios de actividad

moderadamente intensa por lo menos 5 dias a la semana.

Ejemplo de un plan alimentario para niiios en crecimiento

PLAN NUTRICIONAL

DESAYUNOS

Tomar todos los dias 1 taza de leche descremada con........ mas 1 opcion a
eleccion:

& 2 rebanada de pan lactal | + 1 cdita. de té de queso blanco 0% + 1 cdita. de

té de mermelada light

1 taza yogurt descremado + 1 fruta chica
2 fetas de lactal con queso y jamon

1 yogurt descremado con cereal

O ]

MERIENDAS
Tomar todos los dias 1 taza de leche descremada con....... mas 1 opcion a
eleccion:

2 rebanada de pan lactal + 1 cdita. de té de queso blanco 0% + 1 cdita.
de té de mermelada light

1 taza de ensalada de frutas

1 licuado preparado con 1 vaso de leche + 1 fruta

1 porcion de flan o postre light (4 porciones por caja)

PR @

ALMUERZOS Y CENAS

1 caldo magro o sopa light,MAS:

1 plato playo de vegetales A y/o B crudos y/o cocidos (ver condimentos) MAS1
opcioén:

@ 1 hamburguesa casera de carne con queso

& 1 bife magro chico (sin hueso)



1 filete de merluza, atan, mero, abadejo, pollo de mar al horno

1 omelet de queso (1 huevo + 1 clara + 1 porcion de queso magro)

1 lata de lomito de atun natural

1 taza de té (cocido)de arroz blanco o integral o 1 plato chico de spaghetti
1 porcion de tarta con 1 sola tapa

3 salchichas Light

POSTRE: 1 fruta chica o 1 yogurt de 125g

RE R DY R

CONDIMENTOS PARA LOS VEGETALES:
Aceite de maiz, girasol u oliva (1 cucharadita de té)
Limén, vinagre de manzana o de alcohol, o aceto balsdmico
Salsa de soja o sal

Gelatina light:consumir hasta 1 litro por dia como postre 0 en momentos de

ansiedad.
Infusiones: café, té, té frutal, mate, mate cocido.

Bebidas: agua, gaseosas light, aguassaborizadas sin azucar (Ser, H20, Ivess),
jugos light (Ser o Clight)

RECORDATORIO

Tomar liquido, aprox. 3 litros por dia y 2 tazas de leche descremada todos
los dias.

Realizar algun deporte que te guste.

Comer 1 porcion de carnes rojas o blancas todos los dias.

Es muy importante que consumas frutas y verduras todos los dias.
Recuerda que es muy importante que DESAYUNES todos los dias.

HORTALIZAS
GRUPO A: acelga, apio, aji, espinaca, hongos, champifiones, lechuga, pepino,
radicheta, radicha, berro, coliflor, esparragos, hinojo, rabanito, tomate, zapallito,

achicoria, berenjena, rabanos, repollo, repollito de bruselas, brotes de soja.
GRUPO B: alcaucil, cebolla, chaucha, nabo, palmitos, puerro, remolacha,

arvejas , zapallo, calabaza, zanahoria.

RECREOS : 1 fruta, 1 yogurt, 1 chocoarroz, 1 turrén o 1 barrita de cereal.



APORTES

Luego de lo investigado podemos aseverar que se necesitan los

siguientes requerimientos para una alimentacion para una sana alimentacion:

ENERGIA: los requerimientos individuales de energia corresponden al
gasto energético necesario para mantener el tamafio y composicion corporal asi
como un nivel de actividad fisica compatible con un buen estado de salud y un
Optimo desempefio econdmico y social. En el caso especifico de nifios el
requerimiento de energia incluye la formacion de tejidos para el crecimiento.

El célculo del requerimiento de energia se basa en mdltiplos del
metabolismo basal, de acuerdo a la edad y sexo del individuo. Para fines
practicos los requerimientos se expresan en unidades de energia (calorias o
joules) por dia o por unidad de masa corporal por dia. Los carbohidratos
contribuyen con mas de la mitad de la energia de la dieta. Generalmente no se
dan recomendaciones especificas para carbohdratos. Teniendo en cuenta las
recomendaciones de proteina y grasas, por diferencia tenemos que los
carbohidratos deben proporcionar entre el 60% y el 70% del total de la energia
consumida

PROTEINAS: Los alimentos de origen animal, como carne, huevos, leche
y pescado, ayudan a proveer la cantidad deseada de proteina y aminoacidos
esenciales porque tienen una elevada concentracion de proteina de féacil
digestibilidad y un excelente patron de aminodcidos. Sin embargo estos
alimentos no son indispensables y cuando no estan disponibles pueden ser

reemplazados por dos 0 mas fuentes vegetales de proteina que complementen
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sus patrones aminoacidicos, con o sin una fuente suplementaria de proteina
animal. El ejemplo clasico es la combinacion de granos y leguminosas a lo que
puede afiadirse una pequefa proporcion de proteina animal. El consumo de 10%
a 20% de proteinas de origen animal ademés de proveer aminoacidos
esenciales incrementa la oferta y biodisponibilidad de minerales esenciales en la
dieta.

Aungue no es necesario fijar un limite para el consumo maximo de
proteina, se recomienda que la de origen animal no supere el 30 % a 50% del
total de proteinas, excepto en nifios menores de 1 afio donde puede ser mayor.

GRASAS: Las grasas son una fuente concentrada de energia, muy Util
para aumentar la densidad energética de los alimentos, especialmente para el
caso de nifios pequefos que tienen una capacidad gastrica reducida.

Se recomienda que las grasas constituyan el 20% de la energia total de la
dieta, pero no mas del 25%. Estudios epidemioldgicos han demostrado
claramente que un consumo excesivo de grasas se asocia a riesgos de salud en
la vida adulta, especialmente enfermedades cardiovasculares y neoplasicas. Por
otro lado se recomienda un consumo equilibrado de acidos grasos saturados,
monosaturados y poli insaturados. En todo caso, los acidos grasos saturados no
deben exceder del 8% del consumo total de energia.

FIBRAS: La fibra es esencial para un normal funcionamiento
gastrointestinal y para la prevencion de desordenes como estrefiimiento y
diverticulitis del colon. Su ingesta se ha asociado a un riesgo menor de diabetes,
arteriosclerosis y cancer de colon, aunque los datos epidemiol6gicos no son
concluyentes.

Recomendamos una ingesta de 8 al0 gramos de fibra dietaria por cada 1000
kcal.

Ahora bien, para que estos requerimientos se cumplan minimamente es

importante que el cambio de habitos comience desde la casa, que los padres sin

necesidad de ser expertos en alimentacién puedan inculcar a sus hijos el buen
47



comer. Para esto alcanza el hecho de comenzar a incorporar vegetales, frutas y
cereales de buena calidad en diferentes preparaciones que sean apetecibles a
los nifios. Para que estos buenos habitos tengan aun mayor relevancia es muy

importante el apoyo en las escuelas por parte de los maestros.

Si llegamos al nucleo de este tema, tener el apoyo absoluto del ministerio de
educacién es importantisimo, y de esta forma incorporar al sistema una nueva
materia al programa educativo: Nutricidn, la cual es tan valiosa como el resto de
las materias, excepto que nuestro gobierno tenga como proyecto una sociedad
mayoritariamente obesa e improductiva, porque con el paso del tiempo el exceso

de peso y la mala alimentacion termina en individ uos desganados.

Se debe comenzar a tomar muy enserio nuestra alimentacion y la de nuestros
nifios, y comenzar a hacerse cargo de la falta de tiempo que lleva a tapar con

comida carente de valor nutritivo las verdaderas carencias familiares.



ANEXQOS

ANEXO A: Comer sano en la escuela ahora es ley®

Jueves 16 de diciembre de 2010 (Diario La Nacion, pag. 10)

Los quioscos, las cantinas, los bufetes, las maquinas expendedoras y
cualquier otro punto de comercializacibn que se encuentren dentro de los
colegios portefios deberan vender alimentos y bebidas vinculados con una
alimentaciéon saludable y variada .Asi lo establece una norma que aprobé la
Legislatura portefia con el consenso de los distintos bloques. La autoridad de
aplicacion de la ley serd el Ministerio de Educacion de la ciudad de Buenos
Aires."La idea es que empiece a regir la ley en todos los colegios de la ciudad a
partir del ciclo lectivo 2011. Pero aun no esta la reglamentacion”, indico a La
Nacion Sergio Siciliano, coordinador de politicas educativas de la cartera

educativa porteiia.

La norma prevé un tiempo maximo de 60 dias para su reglamentacion por
parte del Poder Ejecutivo, a partir de su promulgacion, y alcanza tanto a los
colegios publicos como a los de gestion privada. El texto sefiala que el Ministerio
de Educaciéon, como autoridad de aplicacion, debera elaborar pautas de
alimentacion saludable para los establecimientos educativos teniendo en cuenta
los estandares difundidos por la Organizacion Mundial de la Salud,
organizaciones y profesionales especializados, y disefiar una guia de alimentos
y bebidas saludables."El ministerio va a confeccionar una guia. Pero la ley no es
restrictiva, no prohibe ningun alimento, sino que es ampliatoria de la oferta, es

decir, que exista la opcion de elementos saludables en los quioscos”, preciso

5 Diario La Nacién, Jueves 16 de diciembre de 2010
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Siciliani. Ademas, la norma prevé sanciones monetarias ante su incumplimiento.
Estipula que el titular o responsable del puesto de venta de alimentos y bebidas
ubicado dentro de un establecimiento educativo que no comercialice productos
incluidos en los guias de alimentacion establecidos por la autoridad sera
sancionado con multa de 500 a 2000 pesos. Igual sancion recibiran los
responsables de las instituciones de gestion privada .La nueva norma, fruto del
conserso entre las propuestas de Juan Cabandié (Encuentro Popular para la
Victoria). Diana Martinez Barrios, Helio Rebot y Alejandro Garcia (PRO), instruye
también sobre la necesidad de que el Ministerio de Educacion elabore y
suministre material de difusion e implemente campafias de concientizacion, para
cada nivel educativo, con las pautas y guias de alimentacion saludable, la
importancia de la actividad fisica y de la prevencion de enfermedades derivadas
de una mala alimentacién. La nueva ley fue impulsada a raiz de los serios
problemas de sobrepeso y obesidad detectados luego de un sondeo en las
escuelas, que arroj6 que los chicos preferian ingerir pizza, empanadas,
golosinas, chocolates, galletitas dulces y bebidas azucaradas a consumir

alimentos saludables.



ANEXO B: Entrevista para padres y maestros

1-¢ ACOSTUMBRA DESAYUNAR?
O SI
O NO
O AVECES

2-SI LO HACE,¢;, QUE DESAYUNA?
O HARINAS

FRUTAS

YOGURT

INFUSION SOLA

INFUSION CON LECHE

OTROS

O OO0 O O

3-¢ ACOSTUMBRA ALMORZAR?
O Si
O NO
O AVECES

4- S| LO HACE, ¢( QUE SUELE ALMORZAR?
O SANDWICH
O COMIDAS RAPIDAS
O DELIVERY
O COMIDAS CASERAS
O FRUTAS
O PICOTEO
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5-¢HACE ALGUNA INGESTA POR LA TARDE?
O Si
O NO
O AVECES

6-¢ REALIZA LA CENA?
O Sl
O NO
O AVECES

7-¢, LA CENA, ES LA COMIDA MAS FUERTE DEL DIA?
O SI
O NO
O AVECES

8-¢LOS FINES DE SEMANA SUELE COMER MAS CANTIDAD?
O SlI
O NO
O AVECES

9- CUANDO REALIZA LAS COMPRAS SE FIJA EN:
O PRECIO
O CALIDAD

DISENO

CALORIAS

CONTENIDO EN GRASA

CANTIDAD Y PRECIO

CANTIDAD,PRECIO Y CALIDAD

O O OO0 O
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10-¢,LEE LA INFORMACION DE LAS ETIQUETAS?
O SI
O NO
O AVECES

11-¢ INFLUYE EN SU DECISION DE COMPRA QUE UN PRODUCTO SEA
LIGHT, DIET, ENTERO O QUE TENGA GRASAS?

O SI

O NO

O AVECES

12-¢, REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD FISICA?
O SI
O NO
O AVECES

13- ¢ DE REALIZARLA, CADA CUANTO?
O 1VEZ POR SEMANA
O 2VECES POR SEMANA
O 3VECES POR SEMANA
O MAS DE 4 VECES POR SEMANA
O OTROS
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