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TITULO

“ Evaluacion nutricional de la alimentacion de nifios/as de 8 a 10 afios que

concurren a consultas pediéatricas en el Hospital San Carlos de la ciudad de

Casilda’ .

RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general, conocer s la
alimentacion de nifios/as de 8 a 10 afios es nutricionalmente adecuada para su edad y
etapa de desarrollo. Seinvestigo en la ciudad de Casilda, provincia de Santa Fe.

El trabajo esta disefiado bajo un protocolo configurado por un profesor de la institucion.
En cada paso se intento investigar € estado actual del conocimiento sobre los distintos
aspectos de la alimentacion del nifio/a en edad escolar.

Se llevo a cabo en un periodo comprendido de 6 meses, entre julio y diciembre del

2010, y la muestra se conformo de 80 (ochenta) nifiog/as que concurrian a las consultas
pediétricas en el Hospital San Carlos de la ciudad de Casilda.

Se realizaron 80 encuestas alimentarias, que incluye ademas un cuadro de frecuencia de
consumo que <e le redlizo a la madre/padre o tutor que acompafiaban a nifio/a a la
consulta. Se obtuvieron los siguientes resultados:

El 78,94% de los nifiog/as realizan € desayuno todos los dias, con respecto al almuerzo
el 100% lo realizan todos los dias. La merienda la redliza € 76,95% de los nifiog/as,

mientras que el 85,5% larealiza todos los dias de la semana. La cenalareadiza el 100%
de los nifios encuestados.

El 72% de los nifios/as encuestados incorporan alimentos fuera de las 4 comidas
principales.

Segun los datos obtenidos segun la Grafica Alimentaria Argentina se observa que de

los 80 nifios encuestados, € 67,5% (54) no consume un alimento de cada grupo de la



gréafica alimentaria argentina 'y e 32,5% (26) de los nifios s consume un alimento de
cada grupo.

El consumo de leche, carne de pescado, cereales en € desayuno, legumbres y
mermeladas son consumidos muy pocas veces. Mientras que alimentos como golosinas,
productos de panaderia, mayonesa, galletitas y carne de vaca son consumidos casi todos
los dias de la semana. Estos aimentos dependen de los habitos aimentarios de los
padres.

El 60% de los padres, madres/ tutor no reciben ayuda para alimenta a sus hijos, mientras
que el 40 % s recibe.

Después de haber analizado |os datos recabados, se puede decir que los nifios y nifias en
edad escolar de 8 a 10 afios que asistieron a las consultas pediatricas en el Hospital San
Carlos de la ciudad de Casilda tienen una aimentacion no saludable y existen
diferencias en la calidad nutriciona de los alimentos que consumen, ya que sus padres,
madres o tutores que estan a cargo de su aimentacion no ayudan a realizar buenos

hébitos alimentarios.



PROLOGO

El tema de lainvestigacién surgio a partir de una problematica discutida en varias clases
dictadas por profesores de la carrera.

La aimentacién es uno de los principales factores que influyen sobre € crecimiento y el
desarrollo. Una alimentacion saludable puede contribuir a disminuir la frecuencia de
enfermedades cronicas evitables e, incluso, a mejorar la calidad de vida de las personas
al llegar ala edad avanzada. Hoy dia sabemos que algunos factores de riesgo se
establecen desde etapas muy tempranas de la vida 'y que los habitos alimentarios
adquiridos durante la etapa escolar perduran en e tiempo e influyen en los hébitos de

€pocas posteriores.
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INTRODUCCION

Una alimentacion inadecuada durante la edad escolar puede afectar considerablemente
el crecimiento y desarrollo de los nifios/as y conllevar en la edad adulta a problemas
cronicos de salud. Si bien en esta etapa e crecimiento de |os nifios es més lento que en
el primer afo de vida o la pubertad, mantienen un crecimiento continuo y por lo tanto es
muy importante que tengan una alimentacion adecuada que les provea, cantidad y
calidad de nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable. No hay
un solo alimento que pueda cubrir todas las necesidades de esta etapa, por €ello su
alimentacién debe ser variada. Desde € punto de vista nutricional, la ingesta diaria de
nutrientes debe cumplir las cuatro leyes de la alimentacién, que son calidad, cantidad,
armonia y adecuacion.*

El objetivo gereral de este trabgjo ha sido conocer la alimentacién de los nifios/as en
edad escolar de 8 a 10 afios que concurren a consultas pediétricas en el Hospital San
Carlos de la ciudad de Casilda. Para ello también resulté importante determinar el
estado nutriciorel de los nifiog/as, identificando € nimero de comidas que € nifio/a
realiza al diay evaluando € nivel socioeconémico y el consumo de los alimentos que
los padres eligen para la aimentacion de sus hijos.

En e proceso para adquirir y mantener buenos habitos alimentarios es fundamental el
papel que tienen tanto los padres como educadores, ya sea en la promocién y
adquisicion de los mismos a lo largo de todo la vida

Al respecto, esta investigacion incluye textos estudiados en €l marco de las asignaturas,
“Nutricion pediédtrica’ de 3er afio y “Fisiopatologia y dietoterapia del nifio” de 4to afb

de la carrera.

! Lépez, L.B. & Suérez, M. (2002).



Se trabgj0 con conceptos claves de nutricion y alimentacion en nifios de edad escolar,
tomando como poblacion de estudio los nifios de 8 al0 afios de edad. Se relazaron
encuestas personalizadas a nifios o nifias y a los padres o acompariante que concurriana
la consulta pedidtrica de las instalaciones del Hospital San Carlos de la ciudad de
Casilda, evaluando los objetivos planteados y realizando conclusiones con los datos que
se obtuvieron de las encuestas y de mediciones antropométricas, las cuales se

compararon con las tablas de la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP).



Formulacién del problema:

El problema de investigacion que aborda esta tesis intenta dar respuesta al siguiente

interrogante:

Los nifios de 8 a 10 afios que concurren a consultas pediatricas en el Hospita San

Carlos de la ciudad de Casilda ¢tienen una alimentacion nutricional mente adecuada?



Objetivos:

El objetivo general para arribar la problemética planteada ha sido:

Conocer s la alimentacién que realizan nifiog/as que concurren a las consultas
pediétricas en el Hospital San Carlos de la ciudad de Casilda es nutricionalmente

adecuada para su edad y etapa de desarrollo.

L os objetivos especificos fueron los siguientes:

Analizar el tipo de alimentacion del nifio/a de acuerdo a nivel socioecondmico
de la familia

Identificar y describir el nimero de comidas que realizan a dia.

Determinar €l estado nutricional de nifiogas.

Evauar el consumo de alimentos que los padres eligen para la alimentacién de

sus hijos.



HipGtess

La hipotesis que se aborda en la presente investigacion ha sido:

“Nifiog/as en edad escolar -entre 8 y 10 afios- no poseen suficiente educacion nutricional
alimentaria sobre cémo lograr una aimentacion nutricionalmente adecuada. Ademés, la
mayoria de los padres carecen también de la educacion nutricional alimentaria para

contribuir en e mejoramiento de los habitos alimentarios de sus hijos.”
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2- MARCO TEORICO

2.1 Nutricién: Conceptosy objetivos.
Nutricién es la ciencia que comprende todos aquellos procesos mediante los cuales €l
organismo recibe y utiliza unos compuestos, denominados nutrientes (hidratos de
carbono, lipidos, proteinas, vitaminas y minerales), los cuales se encuentran formardo
parte de los alimentos.
L os objetivos de la nutricion son:
Aporte de la energia necesaria para poder llevar a cabo las funciones vitales.
Formacion y mantenimiento de estructuras desde el nivel celular a maximo
grado de composicion corporal.
Regulacion de los procesos metabdlicos para que todo se desarrolle de una

manera armonica. 2

2.2 Evaluacion del crecimiento

Se puede definir el proceso de crecimiento y desarrollo como el conjunto de
cambios sométicos y funcionales producidos en € ser humano desde la concepcion
hasta su adultez.

El conocimiento del crecimiento y desarrollo normales del nifio es esencia para
prevenir y detectar la enfermedad identificando las desviaciones manifiestas de los
patrones normales. Aunque este proceso no puede separarse por completo, es
conveniente referirse a “crecimiento” como e aumento del tamarfio corporal en
conjunto o al aumento de sus diferentes partes, y reservar € término “desarrollo” para
los cambios en la funcién, incluidos los que se ven influidos por |os entornos emocional

y socidl.

2 Jose Matoix (2005).

11



La velocidad con que se produce e crecimiento fisico en el lactante normal durante los
primeros 3 0 4 meses de vida es extraordinaria o incomparable incluso, con la observada
en la adolescencia. Durante la infancia, los cambios fisioldgicos y del desarrollo son tan
notables como la propia velocidad del crecimiento fisico. Por lo tanto, es necesario que
se conozcan los patrones de crecimiento de los distintos componentes, teidos y
dimensiones corporales.

El crecimiento y el desarrollo son e resultado de la interaccion de factores genéticos
aportados por la herenciay las condiciones del medio ambiente. Si las condiciones de
vida (fisicas, biolégicas, nutricionales, psicosociales) son favorables, e potencia
genético podra expresarse en forma completa y €l nifio crecerda hacia su meta
genéticamente programada tomando su “canal” o “carril de crecimiento” entre € final
del primer afo y comienzos del segundo afio de vida. Bgo condiciones ambientales
desfavorables, €l potencial se vera limitado, dependiendo de la intensidad y la
persistencia del agente agresor.

Dentro de los amplios limites que caracterizan e desarrollo normal, la via de
crecimiento y desarrollo através del ciclo vital de cada individuo es un proceso unico.
Uno de los objetivos de la pediatria consiste en ayudar a cada nifio a acanzar su
potencia individual para convertirse en un adulto maduro. Una forma importante de
lograrlo consiste en la vigilancia periédica de cada nifio para valorar la presencia o

ausencia de un crecimiento y desarrollo normales y detectar posibles anomalias

2.3 Evaluacién del estado nutricional en pediatria
La valoracion dd estado nutricional (VEN) es un instrumento operacional que permite
definir conductas clinicas y epidemiolégicas. En el @mbito clinico, permite seleccionar

aguellos individuos que necesitan una intervencion dietoterapica o adecuar la modalidad
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de apoyo nutricional. En €l terreno epidemioldgico, permite € disefio, implementacion,
monitoreo y evaluacion de impactos de muchos de los programas nutricionales que se
basan en e diagnostico nutricional que se haya realizado.

Se considera que la alimentacion de un nifio es suficiente cuando satisface sus
necesidades, mantiene sus funciones hioldgicas, su composicién corporal en forma
normal y preserva su ritmo de crecimiento de acuerdo a su potencial genético. En un
sentido amplio, puede entenderse a la desnutricion como un prolongado balance
negativo de nutrientes respecto de las necesidades fisiologicas. Este equilibrio puede
romperse, ya sea porque aumenten los requerimientos, disminuya la ingesta o se altere
la utilizacion de los nutrientes.

Diariamente se come mas 0 menos de |o que se necesita (considerando un coeficiente de
variacion diario del 25%); es natural que existan momentos en los que la ingesta sea
menor gue la necesidad, pero para que desencadene el proceso de desnutricion es
necesario que la deficiencia sea prolongada.

Ante la disminucién de la ingesta (0 e aumento de las necesidades), se ponen en
funcionamiento mecanismos compensadores (fisiologicos) que tienden a restaurar €l
balance. Sin embargo, todos ellos tienen un limite cercano a valor de la necesidad o
requerimiento. Superando este punto hay cambios metabdlicos, alteraciones en algunas
funciones bioldgicas y finamente la modificacion del tamafio y la composicién corporal
(patoldgicos). Siendo variable el tiempo de presentacién de dichas manifestaciones.

Si se comprende e concepto de la VEN como una medida objetiva entre ingesta y
necesidad, puede existir tantos desbalances como nutrientes haya; por eemplo, la
inadecuacion de energia que conduce en casos extremos a la obesidad, la de hierro que

conduce a anemia ferropénica, la de Vitamina D a raquitismo u otros.
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La Organizacion Mundial de la Salud define a la evaluacion del estado nutricional
como: “La interpretacion de la informacion obtenida de estudios biogquimicos,
antropométricos, y/o clinicos; que se utiliza basicamente para determinar la situacion

nutricional de individuos o de poblaciones en forma de encuestas, vigilancia o

pesquisa’.

La combinacion de las evaluaciones alimentaria, bioquimica, clinica
y antropomeétrica es la base de la evaluacion nutricional

La evauacion de la situacion nutricional en una comunidad o en un individuo, necesita
de tres elementos:
Un indice o indicador: una medida objetiva y representativa de la situacion
nutriciond.
Una poblacién de referencia: valores de normalidad.
Un limite de inclusién o de corte: que valor se considera € limite de la
normalidad.

Diagnostico del estado nutricional mediante |a antropometria

La antropometria es la medicién de segmentos corporales que, comparados con
patrones de referencia, permiten realizar diagnostico nutricional.

Las mediciones antropomeétricas establecen el tamafio y la composicion del cuerpo, y
reflgan la ingesta inadecuada o excesiva, € gercicio insuficiente y las enfermedades.
Para una completa apreciacion de la utilidad de la antropometria es necesario conocer
los niveles estructurales de la composicion corporal.

Niveles de composicion del cuerpo:

Gracias a los avarces producidos cobre modelos conceptuales que vinculan a la
antropometria con la composicion del cuerpo, se pueden conocer mejor 10s mecanismos

fisiol6gicos que representa la antropometria.
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Nivel Atémico: Los principales elementos quimicos son e oxigeno, el
hidrogeno, € carbono, e nitrégeno, e calcio y e fosforo. Se utilizan diferentes
técnicas de investigacion para realizar mediciones de estos elementos en todo €l
cuerpo. Como por gemplo, & andlisis de activacion de neutrones.

Nivel Molecular: Compuesto por e agua, las proteinas, e glicogeno, los
minerales (0seos y no 6seos) y la grasa. El agua y los minerales 6seos pueden
ser medidos directamente, en cambio se necesitan técnicas de medicion indirecta
para vaorar la grasa, las proteinas, € glicogeno y los mineraes no 0seos.
Generalmente, se establecen métodos antropométricos para estimar la grasa
corporal total y masa exenta de grasa, utilizando técnicas indirectas.

Nivel Cdular: Constituido por € liquido extracelular y los solidos
extracelulares. Un modelo muy utilizado considera a la grasa (un
comportamiento del nivel molecular) y a la masa exenta de grasa (llamada masa
celular corporal) como parte de la masa celular total, donde se producen la
mayoria de los procesos metabdlicos. Aunque han sedo elaborados numerosas
ecuaciones antropométricas para predecir la masa celular corporal de este nivel,
su exactitud es controvertida

Nivel Tisular: Compuesto por los principales tgjidos, rganos y sistemas; es

decir, entonces, que el peso corporal ega constituido por:

Tegido adiposo + musculos esqueléticos + los huesos + la sangre + elementos

residuales (6r ganos viscer ales, etc.)

El tgiido adiposo esta constituido por céulas adiposas, los vasos sanguineos y

elementos estructurales.

Situado en los comportamientos subcutaneos e internos o visceraes, su distribucion esta

regulada a nivel genético y hormonal.
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Existe una relacion cuantitativa estable entre los distintos comportamientos de un
mismo nivel y de los diferentes niveles de la composicion del auerpo; esto permite
obtener la informacion sobre composicion corporal en los diversos niveles mediante
medi ciones antropométricas efectuadas en € cuerpo.
La evaluacion antropométrica es uno de los recursos mas sencillos, Gtiles y econdmicos
para determinar la situacion nutricional de una comunidad, especialmente en nifios y ha
sdo uno de los ges de la vigilancia nutricional para focalizar intervenciones
alimentarias o de salud.
L os obj etivos de esta eval uacion permiten:
Interpretar el proceso de crecimierto como indicador del estado nutricional del
nifio.
Arribar a un diagnostico del estado nutricional en individuos o en grupos de
poblacion.
Definir una conducta a seguir para determinar un plan alimentario.
Evaluar el crecimiento y la velocidad de crecimiento del nifio permitiendo
detectar precozmente posibles ateraciones.
Identificar los periodos de crecimiento del nifio.
El crecimiento fisico es un proceso cuantitativo, que se caracteriza por el aumento del
nimero y tamafio de células; puede ser estimado en la etapa de gestacion (mediante
mediciones efectuadas en la madre gestante) y posnatal, a través de mediciones
antropomeétricas, mensurando diferentes dimensiones corporales.
Medidas:
Las medidas corporales reflgjan el proceso de crecimiento. Sin embargo no hacen

diagnostico nutricional por s solas.
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Peso Corporal:
El Peso es la determinacién més comun por su practica, obtencion y facilidad de
comprension para madres y trabajadores sanitarios. Sus Unicos requisitos son una
balanza sensible, calibrada y la precaucion de pesar a los nifios siempre con la misma
cantidad de ropa o desnudos.
El peso determina masa corporal, no sirviendo para discriminar composicion corporal
pues es la suma de tejido magro, adiposo, 6seos y otros componentes menores.
Talla:
La medicion de la talla solamente determina la longitud de los huesos.
La obtencion ce este pardmetro tiene mayores dificultades que € peso. Requiere un
instrumental que si bien es muy sencillo, no esta disponible en todos los lugares donde
Se asiste a nifios.
Los cambios de estatura no pueden ser detectados en cortos periodos de tiempo, dias o
semanas, debido a que € error de medicion puede ser similar a incremento
experimentado durante esos cortos periodos.
Requiere un adecuado ertrenamiento del personal y de la colaboracion de dos personas
y hasta de tres en los nifios que se resisten vigorosamente.
|ndicadores:
Los indicadores antropométricos surgen de combinar una medida corporal (como peso o
talla) con la edad o con otra medida.
Los tres indicadores antropomeétricos mas utilizados son:
Peso/Edad: Reflgja la masa corpora en relacion a la edad cronolégica. Es €
indicador mas utilizado pero probablemente € peor interpretado. De facil
obtencion, con escaso margen de error y no requiere medicion de talla. Permite

detectar cambios tempranos, ya que los nifios rpidamente reflejan en su peso
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cambios cotidianos de ingesta cal6rica, agua, actividad fisica o la existencia de
algun tipo de injuria como enfermedades agudas.

TallalEdad: La estatura alcanzada a una edad determinada reflgja la vida previa
de un nifio, muestra el resultado final, la suma agebraica de todo su crecimiento
previo. Los cambios de talla no son tan rgpidos como los cambios de peso, por
lo que la deficiencia de este indicador usualmente se interpreta como detencion
del crecimiento o retraso cronico del crecimiento. Sin embargo, es importante
mencionar que la baja talla no indica la razén de que un individuo sea bajo,
pudiendo reflgjar una variaciéon normal o un proceso patologico. Cuando se
utiliza el término retraso crénico del crecimiento, implica que la bagja talla es
patologica; reflejando un proceso de fracaso en realizar su potencial de
crecimiento lineal como resultado de factores sanitarios y nutricionales adversos.
Se recomienda utilizarlo con el indicador de Peso/Talla.

Peso/Tala: Este indicador reflgja el peso corpora en relacion con la talla. Su
combinacion permite inferencias trascendentes. Por un lado la estatura no se
modifica en menos en e corto término, si lo hace con € tiempo en la medida en
gue las circunstancias desfavorables para e nifio persistan. El peso puede
afectarse facilmente en circunstancias de enfermedad o carencias alimentarias
agudas o prolongadas, y recuperarse con rapidez cuando la noxa desaparece. Es
un indicador utilizado para seleccionar nifios emaciados y para la clasificacion
de nifios desnutridos entre emaciados y acortados. Esta relacion representa la
situacion actual del nifio y tiene en cuenta € riesgo de enfermar o morir. Por
convencion se consideran limites de normalidad entre 90-100% de adecuacion a
peso tedrico correspondiente a su talla. Este valor significa que € nifio no tiene

una relacion de peso para la tala arménica, pero no nos asegura su estado
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eutrofico. Por debajo o por encima de dichos parametros se determina el estado

disarmonico, por déficit o por exceso, respectivamente.®

2.4 Laedad escolar. Edad en estudio.

La etapa escolar eslaque vadesde los 6 alos 10 afios de edad en lamujer y alos 12 en
el hombre.

A esta etapa se la ha denominado periodo de crecimiento latente, porque durante ella
son muy estables las tasas de crecimiento somaticos y los cambios corporaes se
efectlan de una manera gradual. En este periodo se acentlia al dimorfismo sexua y las
modificaciones en la composicién corporal son evidentes, se almacenan recursos en
preparacion para el segundo brote de crecimiento y los indices de crecimiento varian de
manera significativa.

Hasta los 9 y 10 afios € nifio tiene aumentos de peso de 2,3 a 2,7 kg. por afio en
promedio. El incremento de latalla es de aproximadamente 5 cm. por afo. En la medida
gue aumenta la edad se observan diferencias por sexo en € incremento pondoestatural,
ya que las nifias hacia los 11 afios tienen el periodo de mayor velocidad de crecimiento,
mientras que en los hombres es hacia los 13 afios.

En las &reas grasa y muscular, las diferencias por sexo son notables y se evidencian en
el &reatotal del brazo. En las nifias ocurre un brote de crecimiento entre los 6 y los 9
anos, que se debe a un aumento de grasa. En e area muscular experimentan un
incremento menor entre los nueve y medio y los 12 afios y se debe también al aumento

degrasa.

3 Lic. Marisol Diaz. (2007).
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La acumulacion de grasa, tanto en los nifios como en las nifias, es un requisito para
lograr el brote pubera de crecimiento en la talla. Es la reserva para afrontar las
exigencias del periodo siguiente.

En esta etapa el incremento en la longitud de los miembros inferiores tiende a ser mayor

que el incremento en la longitud del tronco.*

2.5 Conducta alimentaria

La conducta alimertaria de cada nifio se deriva de sus propias caracteristicas fisicas,
sociales y psicoldgicas.

Es las etapas preescolares y escolares se forman los habitos y actitudes que
predominardn a lo largo de toda la vida. De ahi la importancia de obtener una
orientacion adecuada del medico, € nutricionista y, en general, de los miembros del

equipo de salud.

Asi como las recomendaciones nutricionales responden a las preguntas. que comer, la
conducta alimentaria obedece a otro cuestionamiento: como comer.

En nuestra cultura, por lo general la madre es la encargada del cuidado del nifio. Es ella
quien dice qué va a comer € pequefio; como; cuando y donde lo hard. Hacia €lla,

entonces, se debe dirigir la orientacion para brindarle elementos que le permitan
desempefiar de mgjor manera la tarea que ya reaiza. La opinién de los integrantes del

equipo de salud suele tener una gran circunstancia para propiciar que establezca una
relacion alimentaria benéfica con su hijo.

Larelacion aimentaria es un proceso interactivo en el que participan lamadre y € nifio,
y se conforma con todas aquellas que suceden en torno a la alimentacién: seleccién,

compra, ingestion, actitudes y comportamientos. Una buena nutricion depende de una

* Lorenzo Jesica. (2004).
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relacion alimentaria positiva. Muchos de los problemas alimentarios tienen origen en
etapas tempranas de la vida y se deben, a una relacion deficiente entre e nifio y la
persona que se encarga de su alimentacion. Una orientacion oportuna puede evitar que
estos problemas se presenten o se desarrollen.
Al inicio de la década de los 80, Birch y sus colaboradores observaron que las madres
de los nifios obesos respondian de manera inapropiada a las sefiales alimentarias de sus
hijos; por gemplo, tenian menos comunicacion verbal con ellos y ambos comian mas'y
aun ritmo més rgpido. Estas conductas sugieren que para los nifios obesos y sus madres
las comidas tienen significado diferente que para los chicos de peso adecuado y sus
madres.
Para estos Ultimos, las horas de la comida, ademés de ser un momento para ingerir
alimentos, son una oportunidad para la interaccién. Por otra parte, Pollit y Wirts
sugieren que cuando se observa un crecimiento anormalmente insuficiente, se preste
atencién ala conducta alimentaria, pues parte del problema puede residir alli.
Unarelacion alimentaria apoya €l desarrollo del nifio y contribuye a que forme actitudes
positivas con respecto a su personay a mundo gue lo rodea; |0 ayuda a que aprenda a
discriminar las sefiales aimentarias de hambre y saciedad, y a responder de manera
apropiada a €ellas, a que consuma una alimentacion correcta y a regular en forma
conveniente la cantidad de alimentos que ingiere.
Larelacion alimentaria alberga un gran potencia vy trata los problemas nutricios.
Ellym Satter, nutridloga y terapeuta familiar dedicada a la consulta clinica desde hace
més de cuatro décadas, ha encontrado que para lograr una relacion aimentaria positiva
es conveniente una division de responsabilidades, que se resume asi:

Los encargados (padres, equipo de salud, maestros) son responsables de qué

ofrecen alos nifios y como los ofrecen.
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Los nifios son responsables de cuanto comen. Mas alin, son responsables de

comer o de no hacerlo.

2.6 Conducta alimentaria del escolar

En esta etapa sigue vigente la regla basica de la division de responsabilidades: los
encargados (padres, abuelos, maestros, equipo de salud, cooperativa escolar) son
responsables de qué comida se ofrece y como se hace esto. Los nifios, por su parte, son
responsables de cuanto comen y, de hecho, de comer o no hacerlo.

En la edad escolar es necesario hacer algunos ajustes a esta regla, pues en esta etapa se
suma un objetivo basico, que es lograr una mayor participacion del pequefio, de modo
gue a medida que madure asuma poco a poco la responsabilidad de su propia
alimentacion. Al llegar a esta edad, € mundo del nifio se ampliay las oportunidades de
comer fuera del ambiente familiar se multiplican (escuela, calle, amigos). Se expone a
diferentes alimentos y diversas formas de prepararlos, con distintos horarios y lugares.
El qué comer, como y donde hacerlo, ahora depende en ocasiones de una comunidad
mas extensa que la familia.

Durante este periodo es muy importante proporcionar a nifio un marco de referencia. Es
necesario que los miembros del equipo de salud ofrezcan a los padres nformacién
préctica sobre las capacidades con las que € nifio nace o las que puede desarrollar en

relacion con la alimentacion.

2.7 Horariosy comidas en familia.
El horario de las comidas se gusta a las actividades familiares y escolares. Cuando
existe un lapso de cinco 0 més horas entre las comidas mayores (desayuno, almuerzo,

merienda, cena), conviene gue los nifios tomen una colaciéon.
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Aunque a fina de la etapa escolar € nifio prefiere tomar |os aimentos en compariia de
sus amigos y pierde interés por las comidas en familia, éstas siguen siendo muy
importantes, pues le proporcionan la seguridad de que hay comida en casa 'y de que
alguien se ocupade él.

Se ha observado que € menor que redliza la comida principal en su hogar, con la
familia, tienen mas probabilidades de consumir una alimentacion correcta: registra
consumos mayores de verduras, frutas, fibra, folato, calcio, hierro y vitaminas B6, B12,
Cy E, asi como ingestiones menores de lipidos saturados, refrescos y alimentos fritos.
Ademas, al comer en casa es mas dificil que aprenda a comportarse de acuerdo con lo
socialmente aceptado y que asimile los habitos y costumbres de la familiay del grupo
social a que pertenece. En un estudio con escolares de la ciudad de México se encontro
que 80% comia con sus madres, situacion que se relaciono con una mayor preferencia
por ciertos alimentos. sandia, carne'y pollo.

Al igua que en la etapa preescolar, el apetito en esta edad suele tener variaciones; puede
cambiar de un dia para otro, incluso entre una comida y otra. De cualquier manera, €l
nifio se debe sentar a la mesa con la familia, aunque no tenga apetito, ya que las
comidas, ademéas de ser momentos para tomar los alimentos, son oportunidades para
socidizar. Cuando la condicion de inapetencia se vuelve frecuente, es necesario
verificar que los refrigerios no estén interfiriendo con el apetito para las comidas
mayores. Si asi ocurriera, se deberadn preparar colaciones ligeras, con predominio de
hidratos de carbono (mas que lipidos o proteinas), cuya digestion es mas rapida.

Durante los ultimos afios de |a etapa escolar €l apetito mejora debido a que la velocidad
de crecimiento va en aumento, en especia en las mujeres, lo que facilita la aceptacion

del plan alimentario familiar y laintroduccion de nuevos alimentos.
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En ocasiones algun aimento o platillo resulta desagradable para € nifio, y los padres
con tal de no se quede sin comer le ofrecen un aimento alternativo. Esto se debe evitar
por las siguientes razones.
De acuerdo con la division de responsabilidades, €l nifio tiene la opcion de
comer 0 no comer. Si se sustituye el aimento con propdsito de que coma, se
eliminala opcién de no comer.
Probar diferentes alimentos y gustar de ellos es un proceso que requiere cierto
tiempo. S se reemplaza € alimento es probable que € nifio nunca se decida a
probarlo. Debe tenerse presente que en caso de que € nifio rechace algun
alimento o platillo, su salud y su nutricion no corren riesgo alguno: siempre
habra una colacion o comida posterior para que se reponga.
Aunque el escolar tiene mayor coordinacion y es mas tranquilo que e preescolar, sus

modal es pueden degjar mucho que desear, sobre todo en opinidn de algunos adultos.

2.8 Comidas répidas

Como ya se menciond, en los Ultimos afios de la etapa escolar € nifio pasa méas tiempo
fuera de su casa en compafia de sus comparieros, quienes adquieren una gran influencia
sobre é. Comer con los amigos es una forma de recreacion y sociabilidad importante en
esta edad; e grupo define qué alimentos se comen, donde y como se ingieren. Por |o
general, a final de la infancia los nifios son muy susceptibles a la influencia de la
publicidad y tienden a copiar modelos, no sdlo en cuanto a la comida sino también en lo
que respeta a las formas de diversion y a tipo de imagen corpora deseable.

En este contexto, se han popularizado los lugares de comidas répidas, que se
caracterizan por tener una disponibilidad permanente y una decoracion atractiva,

ademas de que cuentan con servicio inmediato y estdn apoyados por intensas campafias
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publicitarias. Por lo general las comidas que se ofrecen en estos sitios tienden a ser
pobres en calcio y vitamina A y abundantes en sodio, lipidos saturados y colesterol.
También se ha comprobado que su contenido de azlicar es muy elevado, mientras que
defibray vitamina C es escaso.

Cuando las comidas répidas se consumen con moderacion y como parte de un plan de
alimentacion correcto, no ponen en riesgo el estado de nutricion del nifio, pero s se
convierten en parte principales del plan de aimentacion deben ser motivo de
preocupaci on.

Otro aspecto que se debe considerar es el econdmico: el precio de venta de este tipo de
alimentos es muy elevado con respecto a su contenido de nutrientes.

El reto de los padres o encargados de la alimentacion de los nifios es motivarlos para
gue aprendan a seleccionar un plan de alimentacion correcto, sin importar donde, con
guién o cuando van a comer. Dado que tienden a optar por aquello que esta disponible y
Nno requiere preparacion, esta en manos de la familiay la escuela ofrecer alimentos listos
para comerse que constituyan una buena aternativa'y que se apeguen a sus costumbres
y Situacion economica

Mientras mas activamente participe €l escolar, mayor sera su aprendizgje, a mismo
tiempo que se fomentard su creatividad, cuyo desarrollo tiene una importancia particular

en esta etapa de lavida

2.9 El desayuno
Con frecuencia se observa que los nifios que asisten a clases sin haber tomado
alimentos, tienden a mostrarse apéticos y manifiestan dificultades para mantener la

atencion, o bien son inquietos y molestos, |o que, en cualquiera de los casos, provoca un
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desempefio escolar deficiente. Varios estudios han constatado que el desarrollo escolar
de los nifios que no desayunan sufre un deterioro, aun cuando estén alimentados.

En tanto, se ha comprobado que los escolares que desayunan a diario tienen mayor
concentracion, cometen menos errores, obtienen calificaciones mas dtas en las
evaluaciones, son mas creativos y trabgjan més rapido. Es decir, aprenden mejor,
ademas de que tienen un comportamiento mas adecuado en la escuela

En diferentes estudios sobre |os efectos de |os desayunos escolares en el rendimiento de
los nifios en el colegio se ha mostrado mejoria en varios casos, entre |os que destacan
lectura, las matematicas, €l vocabulario, la memoria, la discriminacion visud y la
afluencia verbal, asi como en € aumento de la asistencia a los plantel es educativos.
Diversas investigaciones han explorado también los efectos que tienen el desayuno de
acuerdo con el momento en el que se consume. En Isragl se observo que los nifios que
ingirieron un desayuno escolar 30 minutos antes de las pruebas cognitivas tuvieron
puntaciones significativamente mas atas que aquellos que lo omitieron o lo
consumieron con anterioridad. Otros investigadores han identificado efectos positivos
en las pruebas incluso tres horas después del desayuno.

Se afirma también que los escolares que desayunan tienen més probabilidades de
integrar una alimentacion correcta que aquellos que suprimen esta primera comida del
dia. Los datos del Estudio del Corazdn de Bogalusa revelaron que un ato porcentgje de
los nifios que omitieron e desayuno no alcanzaron a cubrir ni dos tercios de las
recomendaciones de calcio, tiamina, hierro, &cido fdlico, zinc y vitaminas A y B.

Pese a su importancia, en la actualidad pocas familias conceden atencion a esta primera
comidadd dia

Entre las razones que se arguyen para eliminarla estén la falta de apetito, la escasez de

tiempo para preparar y consumir € desayuno y, sobre todo, que los nifios prefieren
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aprovechar e tiempo para dormir un poco més. Incluso en niveles socioecondmicos
altos se presenta esta omision. Si eso ocurre entre los nifios bien aimentados y con
posicion econdémica, cabe suponer que la situacion sea mas seria en estratos de menor

recurso econdmicos o entre aquellos nifios con un consumo margina de alimentos.

2.10 Colacionesy cooper ativas escolar es

Se conoce por colacion o refrigerio a una porcion de alimentos proporcionalmente més
pegueiia que las comidas mayores. La colacion desempefia un papel importante en la
alimentacion de los preescolares y los escolares. La cantidad de aimento debe ser

suficiente para proveer a los nifios de energia necesaria, pero no tanta que les impida
tener apetito para la siguiente comida.

El refrigerio del nifio pequeiio suele estar controlado por los adultos tanto en su casa
como en el aula preescolar o la estanciainfantil, por 1o que comera aguello que se le dé.
Muy distinto es el @aso de los nifios mayores que asisten a la escuela y llevan dinero
para comprar alimentos en €l recreo 0 ala salida de clases. Es estos casos, la influencia
del hogar disminuye y aumenta la de los comparieros y la publicidad.

De acuerdo con la informacidn recabada en la década de los ochenta por |a Secretaria de
Educacion Publicay € Concejo Nacional de Ciencia Tecnologia, 70% de la poblacién
gue iniciaba la educacion formal en e Distrito Federa solia llevar algun alimento para
consumir a la hora del recreo y 80% adquiria cada dia por |o menos un producto de la
cooperativa escolar. EI mismo estudio informé que 16.4 y 5.4% de los escolares del

turno matutino y vespertino, respectivamente, asistia a la escuela sin antes probar

alimento alguno. Estos datos dan una idea de la importancia que tiene € consumo en ka
escuela. De hecho, para un elevado porcentaje de nifio la colacion del recreo sustituye a

una de las comidas mayores.
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En multiples ocasiones los alimentos que se expenden en las escuelas distan de ser los
mas indicados para lograr un dieta correcta; la variedad es muy limitada y con
frecuencia las condiciones de higiene poco satisfactorias. Por todo esto, conviene
recordar |os dos objetivos primordiales que debe cumplir todo servicio de alimentacion
en una ingtitucion educativa, es especial s atiende a nifios:
Facilitar alos alumnos la disponibilidad de una variedad de aimentos y bebidas
gue contribuyan a lograr patrones alimentarios consistentes con la Norma
Oficial Mexicana para la orientacién alimentaria y con €l desarrollo de habitos
alimentarios saludables para toda la vida.
Educar, formar habitos y actitudes positivos con respecto a la alimentacion y los
alimentos.
A laluz de estas consideraciones, es evidente que las cooperativas escolares no son solo
lugares donde se presta un servicio de alimentacion, sino también sitios de aprendizaje
gue complementan una educacion integral. Asi se cumpliria también con la “finalidad
eminentemente educativa’ que marca en México € Reglamento de Cooperativas
Escolares.
La cooperativa debe formar parte del programa educativo en materia de alimentacion y
ser congruente con €, ya que es ali donde se practican las ensefianzas del programa.
Pocas materias afectan tan directa la salud de los nifios como €l aprendizaje de habitos
alimentarios a través de las cooperativas escolares. La escuela se convierte asi en un
lugar donde € nifio adquiere y pone en préactica conocimientos, habitos y actitudes

aimentarios adecuados con respecto ala alimentacion.®

® Esther Casanuevo. “NutriologiaMedica’ (2007).
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2.11 Requerimientos y recomendaciones nutricionales.

Los requerimientos nutricionales son las minimas cantidades de nutrientes que un
individuo sano debe obtener de los alimentos para conservar la salud y realizar sus
funciones (crecimiento, reposicion de células y tgjidos, actividades metabdlicas, etc) en
condiciones optimas.

Las recomendaciones nutricionales son valores sugeridos por grupos de expertos, que
representan las cantidades de nutrientes que deben aportar los alimentos para satisfacer
los requerimientos de todos |os individuos sanos de una poblacion.

Se expresan como |as cantidades de cada nutriente que deben ser ingeridas en un dia
Energia

La energia se requiere para mantener las funciones del organismo, que incluyen la
respiracion, la circulacién, € trabgjo fisico, y la regulacion de la temperatura corporal.

El balance energético de un individuo depende de la relacion entre su ingesta 'y su gasto
energético; los desequilibrios entre la ingesta y € gasto desencadenan cambios en €l
peso corporal.

Las necesidades energéticas de un nifio equivalen a la cantidad ce energia alimentaria
gue compensa €l gasto energético total (GET9, de acuerdo a su metabolismo basal
(MB), actividad fisica (AF), efecto térmico de los alimentos (ETA) y crecimiento (GET

expresado en Kcal/Dia).®

Equilibrio delos principios inmediatos

En la dieta debe existir una proporcion entre los diferentes principios inmediatos
administrados. Los hidratos de carbono deberan aportar entre € 50 y 55% de las

caorias totales del plan de aimentacién Solo € 10% de los azucares consumidos

® Lic. Marisol Diaz. “Nutricion del Nifio Sano”.(2007).
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deberan ser simples, aconsejandose que el otro 90% sera preferentemente en forma de
amidon o de absorcion lenta y conteniendo fibras, tales como cereales, vegetales y
frutas. Las proteinas deberan aportar entre € 12 y e 15% de la energia del plan de
alimentacién, siendo su origen la mitad animal y la otra mitad vegetal. La cantidad de
carne aadministrar a partir de los 6 afios sera aproximadamente de 10g. por afio de edad
y por dia. El pescado sudtituira a la carne dos o tres veces por semana. Las grasas
gportaran entre e 30 y e 35% de la energia del plan de aimentacion Las grasas
vegetales y animales guardaran una proporcion adecuada. Lo idea seria que 1/3 de las
grasas fueran saturadas, 1/3 monoinsaturadas y 1/3 poliinsaturadas. Un 2% de las

calorias de la dieta debera ser en forma de acido linoleico.’

2.12 El plan de alimentacion

Dentro de los objetivos de la pediatria, el mantenimiento de un estado de salud optimo y
la prevencion de enfermedades no solo infantiles, sino también repercusion en la vida
adulta,, son de crucial importancia. En ese sentido, € conocimiento de una correctas
normas nutricionales por parte del pediatria debe ser un eslabon principal en la consulta
diaria, que ademas debe comunicar estos conocimientos a la familiay a los educadores,
que son los que le ofrecen los alimentos a los nifios.® El uso del siguiente grafico es un

método préctico y sencillo para lograr estos fines.®

" Torresani, M.E.” Cuidado Nutricional Pediatrico” (2001).
8 Pefia Quintana Luis. (2001).
9 Guias alimentarias parala poblacién infantil. Ministerio de salud y ambiente. Buenos Aires. 2006.
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L oamer vartado es
bBueno pard vavig
con salud

El plan de alimentacion para nifios (preescolares y escolares) y adolescentes sanos debe
realizarse en forma individua teniendo en cuenta las cuatro leyes de la aimentacion:
cantidad, calidad, armonia y adecuacién para proporcionarles la energia y nutrientes
necesarios para € crecimiento. Es relevante tener en cuenta € tipo de actividad fisica
gue redizan y € tiempo que dedican a la misma para gjustar la energia con un nivel de
actividad fisica adecuado.

¢Oué debe incluir & plan de alimentacién?

El plan debe incluir los seis grupos de alimentos fuentes propuestos en las guias
alimentarias para la Poblacion Argentina. Ellos son:

1. Ceredes. (arroz, avena, cebada, maiz, trigo) y sus derivados (harinas y sus
productos elaborados con ellas: fideos, pan, galetas, etc) y legumbres secas
(arvegas, garbanzos, lentgjas, porotos, soja). Son fuentes principal de hidratos de
carbono y fibra

2. Verdurasy frutas: son fuente principal vitaminas C y A, de fibray de mineraes

como €l potasio y €l magnesio.
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3. Leche, yogur y queso: aportan proteinas de alto valor biolégico y son fuente
principal de calcio.

4. Carnesy huevos. aportan proteinas de alto valor biologico y son fuente principal
de hierro.

5. Aceites y grasas: son fuente principal de energia y vitamina E. Los aceites y
semillas tienen &cidos grasos esenciales.

6. Azucaresy dulces: proveen energia, pero no ofrecen nutrientes esenciales.®

2.13 Educacion alimentaria Nutricional

Educacién encaminada a lograr un meoramiento general apropiado del Estado
Nutricional mediante e fomento de Habitos alimentarios, la eliminacién de préacticas
dietéticas poco satisfactorias, € mejoramiento de la Higiene de los Alimentos y el
Empleo més eficiente de los Alimentos disponibles.

El proposito de la Educacion Alimentaria Nutricional es alentar a la gente para que
modifigue algunas de sus actitudes y practicas concernientes con la produccion de
alimentos, su preparacion y su distribucion de manera que tanto los padres como sus

nifios, estén mejores alimentados. 12

19'|ic. Maria Eugenia Lestinge. (2007).
M http://desc.es/sal ud-publica/educacion-alimentaria-y-nutricional
2 Margaret Cameron — Y ngre Hofvander. (1989)
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3-ESTADO ACTUAL DE LOSACONTECIMIENTOS SOBRE EL TEMA

Larevista cubana “ Alimentacion y Nutricion” (1997) publico un articulo “ Evaluacion

Nutricional de escolares de primaria y su posible desarrollo intelectual” 13

, con €l cual
se lleg6 a la siguiente conclusion:

“ ...Desde el comienzo de la década de los 90 se ha producido en Cuba una disminucion
sensible en la satisfaccién de los requerimientos nutricionales como consecuencia de
las dificiles condiciones econdmicas por las que atraviesa e pais. No obstante, €
Estado ha priorizado el acceso a ciertos alimentos basicos con cuotas adicionales para
los grupos vulnerables; ademas, la alimentacion social (institucional) desempefia una
funcion importante, un ejemplo de lo cual esla alimentacion escolar.

Una adecuada nutricién es primordial para el crecimiento y desarrollo del nifio, pues
las afectaciones nutricionales que se producen durante la infancia tienen repercusiones
duraderas para €l resto delavida.

El conocimiento de la situacion nutricional de los escolares de primaria posibilita
realizar intervenciones oportunas que eviten secuelas ulteriores. La existencia del

médico en la escuela facilita la evaluacion y la toma de medidas para enmendar una
deficiencia.

Existen investigaciones que sefialan la relacion entre e estado de nutricién del nifio y
su desarrollo intelectual.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la posible relacion entre e estado

nutricional y el desarrollo intelectual de un grupo de escolares de primaria...”

13 Hernandez Fernandez, Moises: Nelo Aguiar, Dinorah; Rodriguez Suarez, Armando: Fuillerat Alfonzo,
Raul: Toledo Borrero, Emilia. (1997). “ Evaluacion Nutricional de escolares de primariay su posible
desarrollo intelectual.”

33



Por otro lado, R. Herrero Lozano y J.C. Fillat (2005) realizaron un estudio en Esparia
sobre el desayuno y el rendimiento escolar en un grupo de adolescentes**. Mediante
esta investigacion llegaron a la siguiente conclusion:

“...El desayuno es la primera comida importante y, de alguna manera, condiciona la
ingesta de alimentos y de nutrientes en el equilibrio nutricional diario.

Diversos estudios ponen de manifiesto desde hace tiempo la influencia que € desayuno
tiene sobre e rendimiento fisico e intelectual en las actividades realizadas durante la
mafnana.

La contribucion del desayuno a la ingesta energética sugiere que deberia aportar entre
un 25y 30 % de las necesidades diarias, y su calidad nutricional se favoreceria por la
inclusion de lacteos, frutas'y cereales.

En nuestro medio es habitual tomar un primer desayuno en casa y a media mafiana
complementarlo con e almuerzo, que al mismo tiempo permite retrasar la comida
principal, sobre todo, cuando la jornada escolar es de mafiana exclusivamente.

El objetivo del presente estudio, se ha planteado con la finalidad de conocer la relacion

entre el desayuno desde e punto de vista cualitativo y €l rendimiento escolar...”

Otro estudio” Importancia del desayuno en el estado nutricional y €l procesamiento de
la informacién en escolares’ realizado por Jorge Martin Jofré, Marcos Jests Jofré,
Maria Cristina Arena, y Miguel Angel de Bortoli (2007) de la Universidad de San
Luis™®, describia lo siguiente:

“...Un buen procesamiento simultdneo ayuda a la comprension de ideas principales y

de parrafos de elevada complegjidad, mejora e aprendizaje de conceptos aritméticos

14 R.Herrero Lozano y J.S Fillat (2005). Estudio sobre el desayunoy el rendimiento escolar de un grupo
de adolescentes’.

15 Jorge Martin Jofre, Marcos Jestis Jofre, Maria Cristina Arena, y Miguel Angel de Bortoli. (2007).
“Importanciadel desayuno en el estado nutricional y el procesamiento de lainformacion en escolares’.
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por el uso de materiales concretos y otros estimulos visuales, asi como la comprension
de principios matematicos mas complejos al captar d significado que subyace a las
relaciones numéricas implicadas. También es muy Util en la resolucion de problemas

creativos (Kaufman & Kaufman,1997).

Por otro lado, s un nifio no tiene adecuada nutricién, €l tejido nervioso involuciona y
disminuye la densidad sindptica; ademas, la inmunidad del organismo también baja
(BentonyPar ker,1998; Pollit,1995).

La desnutricion puede presentarse por diferentes causas: las estrategias y conductas de
la madre en la crianza del nifio, las condiciones generales de vida, la insercion laboral,
la situacion socioecondmica, etc. De esta manera, se trata de una problematica que
rebasa lo estrictamente nutricional, ya que sus efectos la ubican como una patologia
social, con gran incidencia sobre € presente y e futuro de los nifios (Bellamy
& UNICEF,1997).

Existen muchos nifios en riesgo nutricional que, segun estandares nacionales e
internacionales, caen dentro de la denominada “ normalidad” , por lo que los gobiernos
no priorizan la implementacién de fondos para mejorar su alimentacién, pues no se
justifica gastar recursos en estos nifios “ sanos’ . La prevencion esla megor herramienta
para luchar contra problemas de salud, y puede Ilevarse a cabo solo sobre poblaciones

dentro de limites normales.

En general, las investigaciones sobre las implicaciones del estado nutricional o los
habitos alimenticios sobre € rendimiento intelectual se han realizado con nifios que
presentan desnutricién franca, entendida como la disminucién en dos o mas
desviaciones tipicas (DT) de la media de los parametros antropométricos cominmente

usados para evaluar €l estado nutricional. El presente trabajo se centro principalmente
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en los nifios que caen ligeramente por debajo de la media, en especial, en aquellos que
se encuentran en un rango de —1 DT y -2 DT, definidos como en situacion de riesgo

nutricional o desnutricion leve (Margquez Acosta et al.,2001 ) .

Una alimentacion balanceada en un nifio en etapa escolar debe proporcionar la
energia, proteinas y vitaminas recomendadas para su edad, en forma fraccionada
durante las 24 horas. El desayuno, que es la primera comida del dia, deberia proveer €l
25% de la recomendacion de nutrientes para un dia (Pollitt, 1995). En América Latina
muchos nifos salen por la mafana de sus hogaresy asisten a la escuela sin desayunar,
y los padres ignoran las consecuencias negativas que esta practica puede ocasionar

sobre el funcionamiento cognitivo (Bellamy & UNICEF, 1997).

Metabdlicamente, no desayunar implica:

- Un periodo de ayuno de més de doce horas durante las cuales €l organismo no
tiene una fuente exdgena de energia.

- No contar en ese tiempo con el aporte dietético de proteinas y aminoacidos
necesarios para la sintesis de neurotransmisores.

- La deficiencia de niveles adecuados de vitaminas y minerales, que en algunos
casos puede ser un factor limitante en la produccién de |os neurotransmisores.

- Disminucion de la glucemia, |o que provoca fatiga, apatia y suefio.

- En cuanto a la velocidad de procesamiento cerebral, generalmente disminuye en

los nifios en condiciones de ayuno (Benton & Parker, 1998; Pollit, 1995).

Un desayuno adecuado en carbohidratos y proteinas promueve la liberacion de
insulina, la que estimula la sintesis de enzimas que intervienen en la formacion de

neurotransmisores (a partir de aminoacidos exdgenos) tales como serotonina,

36



catecolaminas, acetilcolina y otros, aportando, asi, 0s niveles plasmaticos y cerebrales
adecuados para realizar un trabajo intelectual (Benton & Parker, 1998; Pollit, 1995).
En una investigacion realizada por Carmuega y O'Donnell (1998), en € Centro de
Estudios sobre Nutricion y el Hospital Aleman (Argentina), se aplicd a nifios pruebas
cognitivas de atencién, memoria, asociacion de palabras y ejercicios de resistencia
fisica. Se comprobd que e dia que los nifios habian desayunado mejor estaban mas
despiertos, prestaban méas atencion, mostraban capacidad de reaccién mas répida y

mas resistencia.

Otras investigaciones realizadas sobre los efectos del desayuno reciente sobre la
cognicién en nifios informan resultados positivos sobre e aprendizaje (Janowski,
1998), sobre & rendimiento intelectual (Rojas et al., 2003) y sobre & aprendizaje de
matematicas (Grantham-McGregor, 2005), mientras la falta de desayuno muestra

efectos perjudiciales sobre la cognicién (Grantham-McGregor, 2005).

El propdsito de este trabajo no es arribar a probables diagndsticos de desnutricion,
sino analizar qué importancia tienen algunos habitos alimenticios en € estado
nutricional del nifio y en su modo de procesar la informacion. En ese sentido, se
plantea investigar la importancia del desayuno en e estado nutricional y €

procesamiento secuencial y simultaneo de la informacion en escolares...”

Por ultimo, la Revista médica chilena (2009) publicé un articulo “ Evolucion del estado
nutricional en una cohorte de escolares chilenos: ¢un cambio real o ficticio?” 16, con el

cual seinvestigo:

16 M.Loaiza (2009). “Evolucién del estado nutricional en una cohorte de escolares chilenos: ¢un cambio
real o ficticio?.”
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“..La obesidad infantil presenta una prevalencia alta y creciente tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo. En las Ultimas décadas, la prevalencia de
obesidad se ha duplicado o triplicado en muchos paises, alcanzado cifras del orden de
10% a 20% en nifios en edad escolar, a |0 que se agrega una proporcion similar de
nifios con sobrepeso. Algunos estudios muestran que cuando existe exceso de peso en la
infancia temprana, tiende a persistir en etapas posteriores de la vida infantil,
generalmente asociada a factores de riesgo familiares, patrones de crecimiento
digtintos y factores relacionados con la madurez bioldgica. Un estudio de Lagstrom
mostré que nifios con sobrepeso desde €l tercer y cuarto afio de vida ganaban mas de
peso hasta los 13 afios, comparados con e grupo con estado nutricional normal. Otro
estudio de cohorte en Estados Unidos de Norteamérica mostro que las prevalencias de
sobrepeso y obesidad a los 9 afios aumentaron al doble en un periodo de 10 afios tanto
en poblacion negra como blanca. También se ha demostrado gue los nifios con algun

grado de sobrepeso tienden a mantener esa condicién en etapas posteriores.

Chile no ha estado ajeno a esta tendencia, con una prevalencia de obesidad cercana a
7% € primer afo de vida, 9% e segundo afio, 12% entre los 4 y 5 afios, para llegar a
20% a los 6 afos, cuando los nifios ingresan a educacion basica. La prevalencia de
obesidad en escolares de primero basico ha aumentado en forma importante, con un

promedio de 0,9% anual en los ltimos 10 arios.

Existe limitada informacién sobre la evolucion posterior de obesidad o de la
probabilidad de que un escolar obeso mantenga e mismo diagnostico en la
adolescencia o en la vida adulta. Uno de los pocos estudios nacionales representativos
sobre €l estado nutricional de la poblacién adulta es la Encuesta Nacional de Salud de

2003, que mostré una prevalencia de obesidad de solo 8,3% en € grupo de 17 a 24
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anos, cifra muy inferior a la observada en primero basico, para luego aumentar

nuevamente en edades posteriores.

El objetivo del estudio fue analizar el cambio del estado nutricional en una cohorte de
nifios evaluados en primer afio basico y 8 afios después al ingresar a primero medio y
evaluar el riesgo de presentar obesidad en la adolescencia en funcién del estado

nutricional a los 6 afos.
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4- ESQOUEMA DE LA INVESTIGACION

Area de estudio

La ciudad de Casilda, (ubicada en el sur de la provincia de Santa Fe, a 50 km de la
ciudad de Rosario) ha sido la elegida para desarrollar 1a investigacion.

Casildaes unaciudad moderna, controlada y saneada administrativamente.
Histéricamente, surgio y se desarroll6 a partir de una clara conciencia del rol de la
iniciativa privada en el disefio y control del crecimiento econdmico, socia y cultura.
No es igua a otras ciudades aledafias de similar dimension cuantitativa, porque sus
diferencias son histéricas, culturales, de aprendizaje y capacidad de adaptacion, de
voluntad y decision politica municipal. Como consecuencia de las estrechas relaciones y
los esfuerzos permanentes entre las entidades intermedias y €l municipio, se promueve
eficientemente a desarrollo integral de nuestra ciudad. Asi se logra mejorar la calidad
de vida de los habitantes como desafio a la formacidn constante de los mismos y frente
al impulso cotidiano de los valores y elementos de nuestra cultura.

Sintetizando, Casilda dispone y ofrece una comunidad organizada, con todos los
servicios de infraestructura, intercomunicada por rutas hacia los principales puertos
aeropuertos y centros urbanos nacionalesy de paises limitrofes y con un decidido apoyo
oficial para la concrecion de proyectos que coadyuven a desarrollo de la region.
De acuerdo con los Ultimos datos censales (afio 1990), Casilda tenia 29.455 habitantes.
La tasa de crecimiento poblaciona entre censos 1980/1990 fue de un 19% que,
comparada con los indices de crecimiento de la Provincia de Santa Fe y del
Departamento Caseros, se destaca por tener mayor crecimiento poblacional en los
ultimos diez afios. Una cifra mas que significativa s se tiene en cuenta que e dltimo

censo arrojo que residen 70 mil personas.
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Casilda se destaca por tener una solida base de desarrollo educacional, constituida por
distintos establecimientos educativos, tanto en el orden privado como publico,
cubriendo las distintas etapas de formacion Primaria, Secundaria y Universitaria.
Asi, sobre cimientos sdlidos y con sentido responsable, se promueve € desarrollo

integral de |as personas impulsando la formacién y capacitacion permanente.t’

Tipo de investigacion

Esta investigacion se enmarca en los lineamientos establecidos para € trabgo de
campo, y es de indole descriptiva y cuantitativa. En la misma se trabaja sobre realidades
de hecho y su caracteristica fundamenta es describir situaciones y eventos,
especificando las propiedades importantes del grupo que se investiga. No se pretende

hacer una inferencia a los datos sino describirlos.

Pobl aci6n objetivo

La investigacion se realizd en el Hospital San Carlos de la ciudad de Casilda Este
Hospital comienza a funcionar en el afio 1889 en el barrio San Carlos de la ciudad de
Casilda. Laidea de establecer en Villa Casilda unainstitucién de auxilio para enfermos,
se vio concretada a partir de lareunion realizada en el Club Socia ainstancias del Sefior
Tadeo Almada, quién reunién un grupo de vecinos a tal fin. Se podria aociar esta
inquietud, alaimportancia que tuvo la epidemia de colera en la region, durante los afios
1886-1887 que llevo a la Comision de Fomento presidida por Estaban Simonetta a
tomar severas medidas higiénicas de riguroso aislamiento, fumigaciones y la creacién

de un lazareto.

17 \www.casildavirtual .com
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Con €l proposito de recaudar fondos para la proyectada institucion, se realizo en la Casa
de Bafios un festival organizado por la primera comisién de Damas de Beneficencia.
En e afio 1887, Carlos Casado dona una manzana de terreno, en € que comenzoé a
levantarse su construccion, con la donacion de los materiales.

La primera sala comienza a funcionar en 1888, se le dio el nombre de "San Carlos', y
los gastos eran sostenidos por una comision integrada por Tadeo Almada y los sefiores
Gamy Borzone.

El 9 dejulio de 1889, en ocasion de celebrarse el 73° aniversario de la Independencia, se
inauguraba oficialmente el Hospital.

Dotado con dos pabellones, uno para hombres y otro para mujeres, su primer director
fue & doctor Ricardo Grimaldos, secundado en sus tareas por el doctor Dante Borretini.
Los dos grandes pabellones, separados por un ancho zaguén, fueron comienzo de este
edificio, a que mas adelante se le agregarian otras dependencias y un tapial que
rodearia toda la manzana el Hospital Provincial San Carlos tiene nueva conduccion tras
la renuncia del director Luis Ortegay del vice, Roberto Calcaterra quienes por 10 afios
estuvieron acargo del Hospital. En reemplazo del ex director fue designado el médico
casildense Germén Camiletti, secundado por la doctora Maricel Rossetti, quien también

es oriunda de la ciudad.

Universo

Se investigd tomando como universo las consultas pediatricas de nifios de 8 a 10 afios
realizadas durante el mes de noviembre del 2010 en e consultorio de pediatria del
Hospital San Carlos de la ciudad de Casilda. Segun datos estadisticos se atendieron de

septiembre del 2009 a septiembre del 2010 1858 nifios de 8 a 10 afios.
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Las consultas de pediatria se ofrecen los dias lunes, martes, miércoles y jueves por la

mafiana en los horarios de 8 a 12 hs, y existen en la actualidad dos médicos pediatras.

Muestra
A partir de los datos del universo se tomo la muestra. Bl tamafio estimado de la muestra
fue de 80 nifiog/as. Han sido escogidos al azar, a medida que Ilegaban al consultorio:

0 32nifias.

0 48 ninos.

Técnicas de recoleccion de datos

Se disefid dos encuestas semi-estructuradas con preguntas abiertas y cerradas, el cual se
aplico a nifiogas, padres, madres o tutor, que asistian a las consultas pediétricas en

Hospital SanCarlos.

El mismo ha sido de carécter anbnimo y su realizacion ha sido de modo personal.

Una encuesta es un conjunto de preguntas normalizadas dirigidas a una muestra
representativa de la poblacion, con e fin de conocer estados de opinion o hechos
especificos.

También junto a la encuesta confeccionada para los padres, madres y tutores se disefio
un cuestionario de Frecuencia de Consumo para evaluar €l consumo de los alimentos
gue los padres €ligen para la aimentacién de sus hijos.

El Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario constituye un método
directo de estimacion de la ingesta aimentaria de un individuo a partir de un formato
estructurado. El objeto de este método consiste en obtener, a partir de la sistematizacién
de un conjunto o listado de alimentos, la frecuencia habitual de ingesta de un alimento o

grupo de aimentos (y paralelamente sus correspondientes nutrientes) durante un
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periodo de tiempo determinado. El encuestado respondera el nimero de veces que,
como promedio, un aimento ha sido ingerido durante un periodo de tiempo en el
pasado.

Una vez confeccionada las encuestas y haber hecho una prueba piloto, se encuestaron a
los nifios/as y a los padres, madres o tutor en el Hospital San Carlos de la ciudad de
Casilda, provincia de Santa Fe, por la mafiana, ya que los consultorios de pediatria
atienden de 8 a 12hs. Para poder redizar las encuestas en consultorio tuve que
comunicarme primero, con €l director del Hospital, Dr. German Camiletti y segundo
con los pediatras. Dichas autoridades sin ningun problema me autorizaron para que

Ileve adelante € presente trabajo de investigacion.

[ nstrumentos
Para llevar a cabo |os objetivos determinados se utilizaron los siguientes instrumentos:

0 Encuedtas.
El ritmo de las comidas diarias es muy importante. Por gjemplo: desayuno, almuerzo,
merienda, cena. Sus horarios le ayudan a nifio a comprender las ideas de lo esperable,
el tiempo, el espacio y le ayudan a crecer en sociedad.

0 Cuestionario de Frecuencia de Consumo.
El cuestionario se evaltio através de lo siguiente:'®
cQuéalimentos ofrecer alos nifios?
La Alimentacion equilibrada se logra combinando alimentos de los 6 grupos béasicos
que figuran en la Gréfica de la alimentacién saludable, porque un solo alimento o grupo
no puede proporcionar la energia y los nutrientes que € cuerpo humano necesita para

crecer, desarrollarse y funcionar.

18 Ministerio de salud y ambiente. Guias alimentarias parala poblacién infantil. (2006).



1. CEREALES (arroz, avena, cebada, maiz, trigo), sus DERIVADOS (harinas y
productos daborados con ellas: fideos, pan, galletas, etc.) y LEGUMBRES SECAS
(arvgas, garbanzos, lentgas, porotos, soja): son fuente principal de Hidratos de
Carbono y de Fibra.

2. VERDURASY FRUTAS: son fuente principal de Vitaminas (C, Ay otras), de Fibra
y de sustancias minerales como por gemplo Potasio, Magnesio; etc. Incluye todos los
vegetales y frutas comestibles.

3. LECHE, YOGUR, Y QUESO: nos ofrecen PROTEINAS COMPLETAS de muy alto
valor y son fuente principal de Calcio.

4. CARNES Y HUEVOS: nos ofrecen las megjores PROTEINAS y todas las carnes son
fuente principal de Hierro. Incluye a todas las carnes comestibles (de animales y aves
de crianza o de cazay pescados y frutos de mar) y los huevos de todas las aves. Incluye
las visceras, higado, mondongo y corazon.

5. ACEITES, SEMILLAS: son fuente principal de Energia y de Vitamina E. Los aceites
son indispensables para nuestra vida. La grasa de origen animal no lo es.

6. AZUCAR Y DULCES: dan energia y son agradables por su sabor, pero no nos
ofrecen sustancias nutritivas indispensables. Se consideran alimentos complementarios,
es decir que completan al resto.

Todos estos grupos son IMPORTANTES consumirlos proporcionadamente, en las
cantidades adecuadas, nos ayuda a vivir con salud. La alimentacién debe ser variada. No
alcanza con dar aimentos de todos los grupos. También es necesario variar los
alimentos que se eligen en cada grupo y ofrecerlos en preparaciones, formas y
consistencias igualmente variadas.

Existen ciertos alimentos y bebidas que no son aconsgjables para que los nifios los

consuman con mucha frecuencia. Entre ellos estan los siguientes:
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FIAMBRES

SALCHICHASYy otros embutidos.

GASEOSAS, JUGOS ARTIFICIALES, JUGOS DE SOJA.

PRODUCTOS SALADOS tipo copetin: papas fritas de bolsa, chizitos, palitos,
aceitunas

- ALIMENTOS GRA SOS (manteca, mayonesa, productos de panaderia).

- GOLOSINAS en general.

Se aconsgja que no 1os consuman Mas que en unas pocas ocasiones especiales, y no
abusar de ellos. Seria idea volver a los cumpleafios con una mesa de sandwichitos,
afgores, masitas y otras cosas ricas hechas en casa.

Tabulacion: La Grafica de la Alimentacion Argentina establece como una alimentacion
saludable alainclusién alo largo del dia de algin aimento de cada grupo.

- Nifios que consumen un alimento de cada grupo, se considera que tienen una
Alimentacion Saludable.

- Niflos que no consumen un aimento de cada grupo, se considera que tienen un

Alimentacion no Saludable.

0 Determinacion del estado nutricional mediante tablas de la Sociedad
Argentina de Pediatria (SAP). Dichas tablas son:

- Indicador Peso/Edad: La medida corpora peso se combina con la edad para conformar

el indicador P/E. Percentilo 3 marca bajo peso para la edad y Percentilo 97 marca
sobrepeso parala edad. (Anexo Grafico 5y 18).

- Indicador Talla/ Edad: La medida corporal o talla se combina con la edad y de esta

manera se construye el indicador LC/E o T/E. Percentilo 3 marca bajatalla para la edad

y Percentilo 97 marca altatalla parala edad. (Anexo Grafico 6 y19).
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- Indicador Peso/Talla: Se combina peso, tallay edad. Se redliza el % de adecuacion:

Normal entre 90 y 110%. (Anexo Grafico 28 y 29).
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5- TRABAJO DE CAMPO

Se redliza un estudio descriptivo de los variables con e fin de analizarlas
individua mente.

Se trabagja con un total 80 encuestas que fueron realizadas a nifios de 8 a 10 afios de
edad que concurren a consultas pediétricas en el Hospital San Carlos de la ciudad de
Casilda 'y a sus madres, padres y/o tutores de dichos nifios y nifias. Los datos obtenidos
provienen de encuestas andnimas realizadas a los mismos.

A continuacion se presentan las variables estudiadas, analizadas en forma gréfica.

SEXO
Gréfico 1: “ Sexo de los nifios encuestados de 8 a 10 afios de edad que concurren a

consultas pediatricas en e Hospital San Carlos de la ciudad de Casilda”

= NINOS

32; 40%

B MNINAS

El 60% de los nifios encuestados es de sexo Masculino y e 40% restante de sexo

femenino.
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DESAYUNO
Gréfico 2: “ Desayuno de los nifios de 8 a 10 afios de edad que concurren a consultas

pediatricas en el Hospital San Carlos de la ciudad de Casilda’

4; 5%

m5|

ENO

76;95%

Como se observa de un total de 80 nifios € 95% desayuna, mientras que solo e 5% no
lo hace.
Gréfico 3: “Frecuencia con que desayunan los nifios de 8 a 10 afios de edad que

concurren a consultas pediatricas en el Hospital San Carlos de la ciudad de Casilda”

TODOS LOS DIAS

DE1A 2VECES PORSEMANA

DE 4 A 6 VECES POR SEMANA
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De los 76 (95%) nifios que respondieron que si desayunan, 60 (78,94%) de ellos

desayunan todos los dias y 16 (21,06%) desayunan de 1 a 3 veces por semana. Mientras
gue ninguno desayuna de 4 a 6 veces por semana.

ALMUERZO

La pregunta ¢Almuerzas? se categorizo en dos respuestas posibles, Sl - NO. El 100% de
los nifios de 8 a 10 afios de edad que concurren a consultas pediétricas en € Hospital

San Carlos de la ciudad de Casilda, respondieron que si 1o hacen.

Grafico 4: “Frecuencia del almuerzo en los nifios de 8 a 10 afios de edad que

concurren a consultas pediatricas en € Hospital San Carlos de la ciudad de Casilda”

TODOSLOSDMAS  DE1A 3 VECES POR DE4 A 6VECES POR
SEMANA SEMAMA

De los 80 nifios que respondieron que si almuerzan, 70 nifios (87,5%) lo hacen todos los
dias, mientras que solo 6 (7,5%) lo hacen de 1 a 3 veces por semanay 4 (5%) almuerzan

de 4 a6 veces por semana.
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MERIENDA
Grafico 5: “Merienda en los nifios de 8 a 10 afios de edad gque concurren a consultas

pediétricas en e Hospital San Carlos de la ciudad de Casilda’

4;5%

m 5|
MO

76;95%

De los 80 nifios encuestados 76 de ellos Meriendan, mientras que 4 no lo hacen.
Grafico 6: “ Frecuencia de la merienda en los 76 nifios de 8 a 10 afios de edad que

concurren a consultas pediatricas en el Hospital San Carlos de la ciudad de Casilda”

TODOS LOS DIAS 65

DE1A 3VECES PORSEMANA

DE 4 & &6 VECES POR SEMANA

B A A

0 10 20 20 40 50 G0 70

Se observa que 65 (85,5%) nifios meriendan todos los dias, 4(5,3%) nifios |o hacen de 4

a6 veces por semanay 7 (9,2%) meriendan de 1 a 3 veces por semana.
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CENA
La variable ¢Cenas? Se categorizd también en SI - NO y se observo que los 80 nifios
encuestados de 8 a 10 afios de edad que concurren a consultas pediéatricas en el Hospital
San Carlos de la ciudad de Casilda respondieron que Sl cenan.

Grafico 7: “ Frecuencia de la cena en losnifios de 8 a 10 afios de edad que concurren a

consultas pediatricas en el Hospital San Carlos de la ciudad de Casilda”

DE 4 A 6 VECES POR SEMANA

DE1A 3 VECES POR SEMANA

a7
TODOS LOS DIAS |

De los 80 nifios que respondieron que Sl cenan, € 83,75% de elos lo hacen
diariamente, mientras que el 10% cenan de 1 a 3 veces por semanay €l 6,25% cenan de

4 a6 veces por semana.
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INCORPORACION DE ALIMENTOS FUERA DE LAS 4 COMIDAS

PRINCIPALES

Grafico 8: “ Incorporacion de alimentos fuera de las 4 comidas principalesen los nifios

de 8 a 10 afios de edad que concurren a consultas pediatricas en el Hospital San Carlos

dela ciudad de Casilda’

22; 28%

m 5|
B MNO

58, 72%

Como se observa de los 80 nifios encuestados, 58 de ellos incorporan alimentos fuera de

las 4 comidas principales, mientras que 22 de ellos no lo hacen.
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ENCUESTA A MADRES, PADRES Y/O TUTORES DE NINOS Y NINAS

A cada madre, padre y/o tutor de los 80 nifios de 8 a 10 afios de edad que concurren a

consultas pediétricas en el Hospital San Carlos de la ciudad de Casilda, se le pregunto:

¢Recibe alguna ayuda para alimentar a su hijo/a?
La pregunta fue categorizada en dos respuestas posibles SI — NO y se obtuvo €
siguiente resultado.
Grafico 9: “ Respuesta de los padres, madres y/o tutor de los nifios de 8 a 10 afios de
edad que concurren a consultas pediatricas en el Hospital San Carlos de la ciudad de

Cadilda”

m 5|
B NO

48; 60%

Se observa que de los 80 padres, madres y/o tutor que fueron encuestados, 32 de ellos
reciben algun tipo de ayuda para alimentar a sus hijos, mientras que 48 de ellos no la
reciben.

Frecuencia de consumo en los aimentos que les brindan a sus hijos.

La pregunta se categorizo en 4 opciones:



v Todos los dias
v 1 a3 veces por semana
v' 4 a6 veces por semana

v Nunca

EnlaTabla 1 se muestran las frecuencias obtenidas para cada aimento.

Tabla 1: “Frecuencia de consumo de alimentos, segin encuesta realizadas a los

padres, madres y/o tutor de los nifios de 8 a 10 afios de edad que concurren a consultas

pediéatricas en el Hospital San Carlos de la ciudad de Casilda’

FRECUENCIA DE CONSUMO

TODOS DE 1 A 3[DE 4 A 6] NUNCA

ALIMENTO LOSDIAS | VECES VECES
POR POR
SEMANA | SEMANA

Cant. % | Cant. % Cant. % | Cant. %
LECHE 21 26,25 | 13 16,25 12 15 34 425
YOGUR 9 11,25 [ 39 4875 21 26,25 | 11 13,75
POSTRESY FLANES 25 31,25 | 30 37,50| 10 125 | 15 18,75
CREMA DE LECHE 9 11,25 | 24 30 |6 75 |41 51,25
QUESOS 31 38,75 | 27 33,75| 5 6,25 | 17 21,25
HUEVOS 22 275 |42 525 | 4 5 12 15
CARNE DE VACA 51 63,75 | 21 26,25| 6 75 |2 2,5
CARNE DE POLLO 2 25 |43 53,75| 17 21,25 18 22,5
CARNE DE PESCADO 0 0 5 6,25 | 21 26,25 | 54 67,5
SALCHICHAS 8 10 [35 43,75 31 38,75 6 75
FIAMBRE 7 875 |43 53,75| 25 31,25[ 5 6,25
VERDUTRAS/HORTALIZAS | 47 58,75 | 2 25 |2 25 |29 36,25
ACEITUNAS 3 375 | 10 125 [ 8 10 50 73,75
FRUTAS 14 175 | 34 425 |9 11,25 23 28,75
CEREALES 2 25 |19 23,75 | 22 275 | 37 46,25
CEREALES EN DESAYUNO | 0 0 2 25 | 17 21,25 | 61 76,25
PRODUCTO PANADERIA | 47 58,75 | 5 6,25 | 11 13,75 | 17 21,25
GALLETITAS 39 4875 | 25 31,25| 15 18,75 1 1,25
PRODUCTOS COPETIN 29 36,25 | 27 3375| 15 18,75 9 11,25
LEGUMBRES 0 0 8 10 |25 31,25 47 58,75
AZUCAR 80 100 [0 0 0 0 0 0
MERMELADAS 17 21,25 2 25 |25 31,25 36 45
DULCE DE LECHE 25 31,25 | 18 25 |17 21,25 | 20 25
GASEOSAS/JUGOS 43 53,75 | 28 3 |5 6,25 | 4 5
GOLOSINAS 66 825 |4 5 6 75 |4 5
MANTECA 28 35 |32 40 |5 6,25 | 15 18,75
MAYONESA 46 575 |8 10 14 175 | 12 15
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A continuacién se presentan los gréficos para cada alimento individualmente con sus
respectivas frecuenicas de consumo.

+» Frecuencia de consumo de la LECHE

TODODS LOS DIAS

DE 1 A 3 VECES

DE 4 A 6 VECES

FELIMC A,

El 26,25% de los nifios consumen leche todos los dias, € 16,25% consume de 1 a 3
veces por semana, €l 15% consume de 4 a 6 veces por semanay e 42,5% de los nifios

nunca consumen leche.

+»» Frecuencia de consumo del YOGUR

TODOS LOS DIAS

DE 1 A 2 VECES

DE 4 A & VECES

MUMCA

El 11,25% de los nifios consumen yogur todos los dias, € 48,75% consume de 1 a 3
veces por semana, e 26,25% consume de 4 a 6 veces por semana 'y € 13,75% de los

nifios nunca consumen yogur.
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+»» Frecuencia de Consumo de POSTRES/FLANES

TODODS LOS DIAS

DE 1 A 3 VECES

DE 4 & G WVECES

MUMNCA

El 31,25% de los nifios consumen postres/flanes todos los dias, € 37,5% consume de 1

a 3 veces por semang, e 12,5% consume de 4 a 6 veces por semanay € 18,75% de los

nifios nunca consumen postres/flanes.

+ Frecuencia de Consumo de CREMA DE LECHE

TODOS LOS DIAS

DE 1 & 32 VECES

DE 4 A & WECES

MUMNCA

50

El 11,25% de los nifios consumen crema de leche todos los dias, el 30% consumede 1 a

3 veces por semana, € 7,5% consume de 4 a 6 veces por semana y e 51,25% de los

nifos nunca consumen crema de leche.
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+¢ Frecuencia de Consumo de QUESO

TODOS LOS DIAS | | | | | I il
DE 1 A 2 VECES I 27
DE 4 A 6 VECES Il
1 |
MUMNEA ' 32
1 A e 1
R 'E ' '~ s T
o 5 10 15 20 25 30 35

El 38,75% de los nifios consumen queso todos los dias, € 33,75% consume de 1 a 3
veces por semana, €l 6,25% consume de 4 a 6 veces por semana y € 21,25% de los

nifios nunca consumen queso.

+»» Frecuencia de Consumo de HUEVO

TOROS LOS DIAS

DE 1A 3VECES

DE 4 A &6 VECES

MLIMNCA

El 27,5% de los nifios consumen huevo todos los dias, € 52,5% consume de 1 a 3 veces
por semana, el 5% consume de 4 a 6 veces por semana y € 15% de los nifios nunca

consumen huevo.
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+»» Frecuencia de Consumo de CARNE DE VACA

TODOS LOS DHAS

DE 1A 3 VECES

DE 4 & &6 VECES

MUMCA

El 63,75% de los nifios consumen carne de vaca todos los dias, € 26,25% consume de 1
a 3 veces por semana, € 7,5% consume de 4 a 6 veces por semanay € 2,5% de los

nifos nunca consumen carne de vaca.

+ Frecuencia de Consumo de CARNE DE POLLO

TODOS LOS DIAS

DE 1 A& 3 VECES

DE a & &6 VECES

MLUMNCA

El 2,5% de los nifios consumen carne de pollo todos los dias, el 53,75% consume de 1 a
3 veces por semana, € 21,25% consume de 4 a 6 veces por semanay e 22,5% de los

ninos nunca consumen carne de pollo.

59



+ Frecuencia de consumade PESCADO

TODROS LOS DNAS

DE 1 A 3 VECES

DE 4 A & VECES

MUMNCH

Ninguno de los nifios encuestados consume pescado todos los dias, € 6,25% consume
de 1 a 3 veces por semana, €l 26,25% consume de 4 a 6 veces por semanay €l67,5% de

los nifios nunca consumen pescado.

% Frecuenciade consumo de SALCHICHAS

TODDS LOS DIAS

DE 1A 3 VECES

DE 4 A & WECES

MUMNCA

El 10% de los nifios consumen salchicas todos los dias, e 43,75% consume de 1 a 3
Veces por semana, el 38,75% consume de 4 a 6 veces por semanay € 7,5% de los ninos

nunca consumen salchichas.
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++ Frecuencias de consumo de FIAMBRES

TODOS LOS DAL

DE 1 A 3VECES

DE 4 A &6 VECES

MILIMNCA,

El 8,75% de los nifios consumen fiambres todos los dias, € 53,75% consume de 1 a 3
veces por semana, € 31,25% consume de 4 a 6 veces por semana 'y € 6,25% de los

ninos nunca consumen fiambres.

% Frecuencias de consumo de VERDURASHORTALIZAS

TODOS LOS DIAS

DE 1 A 2 VECES

DE 4 A 6 WECES

ML MCA

El 58,75% de los nifios consumen verduras/hortalizas todos los dias, € 2,5% consume
de 1 a 3 veces por semanay de 4 a 6 veces por semanay € 36,25% de los ninos nunca

consumen verduras/hortalizas.
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+ Frecuencia de consumo de ACEITUNAS

TODOS LOS DIAS

DE 1 A 3 VECES

DE 4 A &6 VECES

MUMNCA

El 3,75% de los nifios consumen aceitunas todos los dias, €l 12,5% consume de 1 a 3
veces por semana, el 10% consume de 4 a 6 veces por semanay el 73,75% de |os nifios

nunca consumen aceitunas.

+»» Frecuenciade consumo de FRUTAS

TODOS LOS DIAS

DE 1 A 3VECES

DE 4 A &6 VECES

MLIMNCA,

El 17,5% de los nifios consumen frutas todos los dias, el 42,5% consume de 1 a 3 veces
por semana, € 11,25% consume de 4 a 6 veces por semana 'y € 28,75% de los nifios

nunca consumen frutas.
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++ Frecuencia de consumo CEREALES

TODOS LOS DIAS

DE 1 A 3 VECES

DE 4 A 6 WVECES

MLIMNCA

El 2,5% de los nifios consumen cereales todos los dias, € 23,75% consume ce 1 a 3
veces por semana, e 27,5% consume de 4 a 6 veces por semana 'y e 46,25% de los

NiNoS nunca consumen cereales.

+* Frecuenciade consumo de CEREALES PARA EL DESAYUNO

TOOOS LOS DIAS

DE 1 A 3 VECES

DE 4 A G VECES

PRI O

Ninguno de los nifios consumen ceredles para € desayuno todos los dias, € 2,5%
consume de 1 a 3 veces por semana, el 21,25% consume de 4 a 6 veces por semanay el

76,25% de los ninos nunca consumen cereales para el desayuno.
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++ Frecuencia de consumo de PRODUCTOS DE PANADERIA

TODROS LOS DHAS

DE 1A 32 VECES

DE 4 A 6WECES

LI A,

El 58,75% de los nifios consumen productos de panaderia todos los dias, € 6,25%
consume de 1 a 3 veces por semana, el 13,75% consume de 4 a 6 veces por semanay €l

21,25% de los ninos nunca consumen productos de panaderia.

0,

« Frecuenciade consumo de GALLETITAS

TODOS LOS DIAS

DE 1 A 3 VECES

DE 4 A 6 VECES

ML CA,

El 48,75% de los nifios consumen galletitas todos los dias, € 31,25% consume de 1 a3
veces por semana, € 18,75% consume de 4 a 6 veces por semana 'y € 1,25% de los

ninos nunca consumen galletitas.



+ Frecuencia de consumo de PRODUCTOS COPETIN

TODOS LOS DIAS

DE 1 A 3 WECES

DE 4 A G VECES

MLUIMCA

El 36,25% de los nifios consumen productos de copetin todos los dias, € 33,75%
consume de 1 a 3 veces por semana, el 18,75% consume de 4 a 6 veces por semanay el

11,25% de los nifios nunca consumen productos de copetin.

+* Frecuencia de consumo de LEGUMBRES

TODOS LOS DIAS

DE 1 & 3 VECES

DE 4 A 6 WECES I o

MLUMNCA : - l i

Ninguno de los nifios consume legumbres todos los dias, € 10% consume de 1 a 3 veces
por semana, € 31,25% consume de 4 a 6 veces por semana y € 58,75% de los nifios

nunca consumen legumbres.
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% Frecuencias de consumo de AZUCAR

TODOS LOS DIAS

DE 1 A 2VECES

DE 4 A & WVECES

PLIMCA

El 100% de los nifios consumen azUcar todos los dias.

+* Frecuenciade consumo de MERMELADAS

TODODS LOS DIAS

DE 1 A 3 VECES

DE 4 A 6 VECES

MUMCA

El 21,25% de los nifios consumen mermel adas todos los dias, el 2,5% consume de 1 a3
veces por semana, € 31,25% consume de 4 a 6 veces por semanay el 45% de los ninos

nunca consumen mermeladas.
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% Frecuencia de consumo de DULCE DE LECHE

| | | |
TODOS LOS DIAS | ’ &
| |
DE 1 A 3 VECES | | | Ils
DE 4 A 6 VECES | | | I”
MUMNCA i ] ! l G
o 5 10 15 20 25

El 31,25% de los nifios consumen dulce de leche todos los dias, € 22,5% consume de 1
a 3 veces por semana, el 21,25% consume de 4 a 6 veces por semanay €l 25% de los

ninos nunca consumen dulce de leche.

+» Frecuenciade consumo de GASEOSASJUGOS

TODOS LOS DIAS

DE 1A 3IVECES

DE 4 & 6 VECES

MNUMNCA

El 53,75% de los nifios consumen gaseosas/jugos todos los dias, €l 35% consumede 1 a
3 veces por semana, € 6,25% consume de 4 a 6 veces por semanay € 5% de los ninos

nunca consumen gaseosas/jugos.
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+ Frecuencia de consumo de GOLOSINAS

TODOS LOS DIAS

DE 1 A 3 WECES

DE 4 A G WVECES

MLUMNCA

El 82,5% de los nifios consumen golosinas todos los dias, € 5% consume de 1 a 3 veces
por semana, & 7,5% consume de 4 a 6 veces por semana y € 5% de los nifios nunca

consumen golosinas.

®,

+ Frecuencia de consumo de MANTECA

TODOS LOS DIAS

DE 1 A 3 VECES

DE 4 A &6 VECES

MUMCA

El 35% de los nifios consumen manteca todos los dias, e 40% consume de 1 a 3 veces
por semana, el 6,25% consume de 4 a 6 veces por semana y e 18,75% de los nifios

nunca consumen manteca.

68



«* Frecuenciade consumo de MAY ONESA

TODOS LOS DIAS ' a6
DE 1 A 3 VECES
NUNCA
-:-. F... - - - e
20 40 S0

El 57,5% de los nifios consumen mayonesa todos los dias, e 10% consume de 1 a 3
veces por semana, €l 17,5% consume de 4 a 6 veces por semanay €l 15% de los nifios

nunca consumen mayonesa.
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DETERMINACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

A partir de la encuesta realizada a cada nino de 8 a 10 afios de edad que concurren a
consultas pedidtricas en el Hospital San Carlos de la ciudad de Casilda, se determinaron

los siguientes indicadores:

Indicador PESO/EDAD
Grafico 10: “Indicador Peso/Edad de los nifios de 8 a 10 afios de edad que concurren

a consultas pediatricas en el Hospital San Carlos de la ciudad de Casilda”

BAIO PESD

PESC NORMAL

SOBREPESO

Se puede observar que e 33,75% de los nifios tiene bajo peso para la edad, € 27,5%

tiene un peso normal mientras que e 38,75% de |os nifios tienen sobrepeso para la edad.

Indicador TALLA/JEDAD
Grafico 11: “ Indicador Longitud Corporal o Talla/Edad de los nifios de 8 a 10 afios de
edad que concurren a consultas pediatricas en el Hospital San Carlos de la ciudad de

Casilda’
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BAJA TALLA

TALLA NORMAL

ALTA TALLA
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De los 80 nifios encuestados se observa que € 23,75% tiene baja talla, e 32,5% tiene

una talla normal y el 43,75% de los nifios tiene una alta talla para la edad.

Indicador PESO/TALLA

Grafico 12: “Indicador Peso/Talla de los nifios de 8 a 10 afios de edad que concurren

a consultas pediatricas en el Hospital San Carlos de la ciudad de Casilda”
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Aqui se observa que de los 80 nifios, 22,5% de €ellos tienen un estado nutricional
desnutrido, e 51,25% tiene un estado nutricional normal, y el 26,25% tiene un estado

nutricional con sobrepeso.

Grafico13: ALIMENTACION SALUDABLE
Nifios que consumen un alimento de cada grupo: 26 nifios.

Nifios que no consumen un alimento de cada grupo: 54 nifios.

26;32,5% =

MINOS QUE CONSUMEN
UN ALIMENTO DE CADA
GRUPO

m NINOSQUENO
CONSUMEN UN
ALIMENTO DE CADA
GRUPO

54:67,5%

Segln los datos se observa que de los 80 nifios encuestados, € 67,5% (54) no consume
un aimento de cada grupo de la gréfica aimentaria argentina 'y € 32,5% (26) de los

nifios s consume un alimento de cada grupo.
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6- RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Se considera de suma importancia indagar sobre una alimentacién variada y balanceada,
porque & conocimiento de los grupos de alimentos son habitos indispensables que el
niio debe llevar a cabo desde edades tempranas para contribuir a disminuir
enfermedades futuras. Los padres deben educar desde la infancia para que € nifio llegue
a la adolescencia y tenga todos los componentes necesarios para un correcto desarrollo
y crecimiento.

Tener una buena alimentacion durante la nifiez es fundamental e importantisima
también, para prevenir riesgos de sufrir carencias de vitaminas 0 minerales como €l

hierroy € cacio.

Asimismo, y segun busquedas realizadas en la ciudad de Casilda (ciudad en la que
resido) no existen hasta la fecha investigaciones o estudios que hayan abordado esta
problemética. Por tal motivo considero que la presente investigacion podra ser Gtil para
padres, educadores y profesionales del area salud.

Luego del trabajo de recoleccién y andlisis de datos |os resultados de esta investigacion
evidencian que la HipoGtesis ha podido ser comprobada dado que la aimentacion de
nifiog/as en edad escolar que asisten alas consultas pediatricas en el Hospital San Carlos
de la ciudad de Casilda es no saludable y los padres carecen de informacion nutricional

para contribuir en e mejoramiento de los habitos alimentarios de sus hijos.

Retomando €l objetivo general de este Trabajo de Investigacion (conocer s la
alimentacion de nifios/as de 8 a 10 afios que concurren a consultas pediatrica en el

Hospital de San Carlos de la ciudad de Casilda es nutricionalmente adecuada para su

edad y etapa de desarrollo) 1os resultados indican que:

73



Desayuno

El 78,94% de los nifiogas encuestados realizan el desayuno todos los dias la semana.
Mientras que el 5% de los 80 nifios/as encuestado no realizan €l desayuno ningun dia de
lasemana

De los 76 (95%) nifios que respondieron que si desayunan, 60 (78,94%) de €llos
desayunan todos los dias y 16 (21,06%) desayunan de 1 a 3 veces por semana. Mientras
gue ninguno desayuna de 4 a 6 veces por semana.

Almuerzo

Los nifiod as encuestados en las consultas pediétricas del Hospital San Carlos de la
ciudad de Casilda, realizan el almuerzo todos los dias de la semana.

De los 80 nifios que respondieron que si almuerzan, 70 nifios (87,5%) |o hacen todos los
dias, mientras que solo 6 (7,5%) lo hacen de 1 a 3 veces por semanay 4 (5%) almuerzan
de 4 a6 veces por semana.

Merienda

Los resultados de la Merienda se observa que € 95 % de los nifios/as la realizan todos
los dias, mientras que & 5% no la realiza. El 85,5% de los nifios/as que redizan la
merienda, lo hace todos |os dias de la semana.

Cena

Lacenalarealizan el 100 % de los nifios/as encuestados, mientras que el 83,75% de los
80 nifos/as encuestados |a realizan diariamente.

De los 80 nifios que respondieron que Sl cenan, € 83,75% de elos lo hacen
diariamente, mientras que el 10% cenan de 1 a 3 veces por semanay el 6,25% cenan de

4 a6 veces por semana.
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I ncorporacion de alimentos fuera de las 4 comidas principales
El 60% de los nifiog/as encuestados incorporan alimentos fuera de las cuatro comidas

principales (desayuno, almuerzo, merienda, cena), mientras que € 40 % no lo hace.

Con respecto a la encuesta y frecuencia de consumo de alimentos realizada a los padres/
madres y/o tutores se obtuvieron |os siguientes resultados:

El 60% de los 80 padres, madres y/ o tutores encuestados reciben alguna ayuda para
alimentar a sus hijos, mientras que & 40% no recibe ninguna ayuda.

Frecuencia de alimentos

Teniendo en cuenta los 6 grupos béasicos gque figuran en la Grafica de la Alimentacion
Saludable, se destacaron |os siguientes resultados:

Cereales: El 2,5% de los nifios consumen cereales todos los dias, € 23,75% consume de
1 a 3 veces por semana, € 27,5% consume de 4 a 6 veces por semanay € 46,25% de
los ninos nunca consumen cereales. Ninguno de los nifios consumen cereales para el
desayuno todos los dias, € 2,5% consume de 1 a 3 veces por semana, € 21,25%
consume de 4 a 6 veces por semanay e 76,25% de los ninos nunca consumen cereales
parael desayuno.

Verdurasy Frutas: El 58,75% de los nifios consumen verduras/hortalizas todos los dias,
el 2,5% consume de 1 a 3 veces por semanay de 4 a 6 veces por semanay €l 36,25% de
los ninos nunca consumen verduras/hortalizas. El 17,5% de los nifios consumen frutas
todos los dias, el 42,5% consume de 1 a 3 veces por semana, el 11,25% consume de 4 a
6 veces por semanay € 28,75% de los ninos nunca consumen frutas.

Leche, Yogur, y Queso: El 26,25% de los nifios consumen leche todos los dias, €l
16,25% consume de 1 a 3 veces por semana, €l 15% consume de 4 a 6 veces por semana

y €l 42,5% de los nifios nunca consumen leche.

75



El 11,25% de los nifios consumen yogur todos los dias, € 48,75% consume de 1 a 3
veces por semana, € 26,25% consume de 4 a 6 veces por semanay € 13,75% de los
nifios hunca consumen yogur.

El 38,75% de los nifios consumen queso todos los dias, € 33,75% consume de 1 a 3

veces por semana, € 6,25% consume de 4 a 6 veces por semana y € 21,25% de los
nifios nunca consumen queso.

Carnes y Huevos. El 63,75% de los nifios consumen carne de vaca todos los dias, €l

26,25% consume de 1 a 3 veces por semana, € 7,5% consume de 4 a 6 veces por
semanay € 2,5% de los nifios nunca consumen carne de vaca.

El 2,5% de los nifios consumen carne de pollo todos los dias, el 53,75% consume de 1 a
3 veces por semana, € 21,25% consume de 4 a 6 veces por semanay e 22,5% de los
ninos nunca consumen carne de pollo.

Ninguno de los nifios encuestados consume pescado todos los dias, € 6,25% consume
de 1 a 3 veces por semana, €l 26,25% consume de 4 a 6 veces por semanay €l67,5% de
los nifios nunca consumen pescado.

El 27,5% de los nifios consumen huevo todos los dias, e 52,5% consume de 1 a 3 veces
por semana, el 5% consume de 4 a 6 veces por semana 'y € 15% de los nifios nunca
consumen huevo.

Aceites, Frutas Secas, Semillasy Grasas:

El 11,25% de los nifios consumen crema de leche todos los dias, €l 30% consumede 1 a
3 veces por semanga, € 7,5% consume de 4 a 6 veces por semana y € 51,25% de los
nifios nunca consumen crema de leche.

Ninguno de los nifios consume legumbres todos los dias, e 10% consume de 1 a 3 veces
por semana, € 31,25% consume de 4 a 6 veces por semana y € 58,75% de los nifios

nunca consumen legumbres.
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Azucar y Dulces. El 100% de los nifios consumen azlcar todos los dias.

El 21,25% de los nifios consumen mermeladas todos los dias, el 2,5% consumede 1 a3
Veces por semana, €l 31,25% consume de 4 a 6 veces por semanay el 45% de los ninos
nunca consumen mermel adas.

El 31,25% de los nifios consumen dulce de leche todos los dias, € 22,5% consume de 1
a 3 veces por semana, el 21,25% consume de 4 a 6 veces por semanay € 25% de los
ninos nunca consumen dulce de leche.

El 48,75% de los nifios consumen galletitas todos los dias, € 31,25% consume de 1 a3

veces por semana, € 18,75% consume de 4 a 6 veces por semana 'y € 1,25% de los
ninos nunca consumen galletitas.

De los alimentos no aconsejables se obtubieron los siguientes resultados:

Fiambres y Sachichas. El 10% de los nifios consumen salchicas todos los dias, €

43,75% consume de 1 a 3 veces por semana, € 38,75% consume de 4 a 6 veces por
semanay € 7,5% de los ninos nunca consumen salchichas.

El 8,75% de los nifios consumen fiambres todos los dias, el 53,75% consume de 1 a 3
veces por semana, € 31,25% consume de 4 a 6 veces por semana 'y € 6,25% de los
ninos nunca consumen fiambres.

Gaseosas, Jugos. El 53,75% de los nifios consumen gaseosas/jugos todos los dias, €

35% consume de 1 a 3 veces por semana, el 6,25% consume de 4 a 6 veces por semana
y e 5% de los ninos nunca consumen gaseosas/jugos.

Productos Salados: El 36,25% de los nifios consumen productos de copetin todos |os
dias, €l 33,75% consume de 1 a 3 veces por semana, €l 18,75% consume de 4 a 6 veces
por semanay e 11,2 El 3,75% de los nifios consumen aceitunas todos los dias, € 12,5%
consume de 1 a 3 veces por semana, el 10% consume de 4 a 6 veces por semanay el

73,75% de los nifios nunca consumen aceitunas.
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5% de los nifios nunca consumen productos de copetin.

Alimentos Grasos: El 35% de los nifios consumen manteca todos los dias, el 40%
consume de 1 a 3 veces por semana, € 6,25% consume de 4 a 6 veces por semanay €l
18,75% de los nifios nunca consumen manteca.

El 57,5% de los nifios consumen mayonesa todos los dias, e 10% consume de 1 a 3
veces por semana, e 17,5% consume de 4 a 6 veces por semanay € 15% de los nifios
nunca consumen mayonesa.

El 58,75% de los nifios consumen productos de panaderia todos los dias, € 6,25%
consume de 1 a 3 veces por semana, € 13,75% consume de 4 a 6 veces por semanay €l
21,25% de los ninos nunca consumen productos de panaderia.

El 31,25% de los nifios consumen postres/flanes todos los dias, € 37,5% consume de 1
a 3 veces por semana, € 12,5% consume de 4 a 6 veces por semanay € 18,75% de los
nifios nunca consumen postres/flanes.

Golosinas: El 82,5% de los nifios consumen golosinas todos los dias, el 5% consume de
1 a 3 veces por semana, € 7,5% consume de 4 a 6 veces por semana y e 5% de los
nifios nunca consumen golosinas.

En Resumen: Segln los datos se observa que de los 80 nifios encuestados, € 67,5%
(54) no consume wn aimento de cada grupo de la Gafica Alimentaria Argentinay €

32,5% (26) delos nifios si consume un alimento de cada grupo.

El consumo de leche, carne de pescado, cereales en e desayuno, crema de leche,

legumbres y mermeladas son consumidos muy pocas veces en la semana.

El consumo de golosinas, productos de panaderia, quesos, productos de copetin,

salchichas, mayonesa, galetitas, fiambres, azl(car, manteca, gaseosas y carne de vaca

son consumidos casi todos |os dias de la semana.
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La Frecuencia de consumo de alimentos como, carne de pollo, yogur, aceitunas, dulce
deleche, Frutasy hortalizas, es muy variado.

Concluyendo la investigacion se puede argumentar que hay carencias de alimentos ricos
en vitaminas y minerales, como frutas y hortalizas.

Las legumbres, ricas en fibras y hierro, son menos ingeridas por |os nifios/as.

L os productos lacteos ricos en calcio y minerales se consumen muy pocas veces en la
semana. Con respecto a las golosinas, productos de panaderia, ricas en azlcares simples
y grasas, hay una mayor frecuencia de consumo diario.

Todas estas diferencias con respecto ala alimentacion de los nifios/as podrian ocasionar
alargo plazo variadas patologias, ya que existe una diferencia notable en la ingesta de
nutrientes, vitaminasy minerales.

Estado Nutricional

El estado nutricional de los nifios/ as, es muy variado, los resultados obtenidos y
evaluados fueron los siguientes. El 22,5% de los nifios tienen un estado nutricional
desnutrido, € 51,25% tiene un estado nutricional normal, y € 26,25% tiene un estado

nutricional con sobrepeso.

79



7- BIBLIOGRAFIA

Bibliografia de libros:

Bueno, M., Sarria, A. & RerezGonzdlez, JM. (1999). Nutricién en Pediatria.
Madrid: Ergon.

Esther Casanuevo. Marta Kaufer. Harwitz Ana Bertho Pérez — Lizaurt Pedro
Arroyo. (2007). “Nutriologia Medica’ Editorial Medica Panamericana SA. 3
edicion. Mexico. Fundacion mexicana para la salud.

Jesica Lorenzo. Ma. Elisa Guidoni. Marisol Diaz. Ma. Soledad Marenzi. Ma
Eugenia Lestingi. Julieta Lasivita. Ma Belen Isely. Agostina Bozal. Barbara
Bondarazuk. (2007). “Nutricion del Nifio Sano” ler edicion. Rosario. Corpus
Editorial y Distribuidora.

Jose Matoix. (2005). “Nutricién pata educadores’. Ediciones Diaz de Santos.
Lorenzo, Jesica (2004). Nutricion Pediarica-1° Edicion Rosario. Argentina.
Corpus Libros.

Lopez, L.B. & Suérez, M. (2002). Fundamentos de la Nutricién Normal. Buenos
Aires. El Ateneo.

Margaret Cameron — Y ngre Hofvander. (1989).“Manual para Alimentacion de
Infantes y Nifios Pequefios’. Editorial Pax. Mexico.

Ministerio de salud y ambiente de la salud. Guias Alimentarias para la Poblacion
Infantil « ORIENTACIONES PARA PADRES Y CUIDADORES. (2006).
Buenos Aires

Sociedad Argentina de Pediatria (2002). Guias para la supervision de la salud de
nifios y adolescentes. Buenos Aires: SA.P.

Torresani, M.E (2001). Cuidado Nutricional Pediatrico. Buenos Aires. Eudeba.

80



O’'Donnell Algjandro M. (2000). Evaluacion del Estado Nutricional en Pediatria.
Modulo3. Buenos Aires. Pronap.

Sitios Web recurridos

http://www.casi|da.com/htmltonuke.php?file=laciudad.htm. Recuperado el dia

20 de agosto del 2010.

http://bases.bireme.br/cqibi n/wxislind.exe/iah/online/?l sisScript=iah/iah.xis& src

=google& base=ADOL EC& |ang=p& nextA ction=Ink& exprSearch=217684& inde

xSearch=ID. Recuperado el dia 2 de octubre del 2010.

http://www.scielo.org.ar/sciel o.php?script=sci arttext& pid=S0325-

00752007000200004& Ing=es& nrm=iso. Recuperado €l dia 15 de octubre del

2010.

http://decs.es/salud-publica/educaci onalimentaria- y-nutricional. Recuperado €

dia 18 de noviembre del 2010.

Bibliogr afia de antecedentes:

Hernandez Fernandez, Moisés; Novelo Aguiar, Dinorah; Rodriguez Suérez,
Armando; Fuillerat Alfonso, Radl; Toledo Borrero, Emilia. (1997). “Evaluacion
Nutricional de escolares de primariay su posible desarrollo intelectual.”

Jorge Martin Jofré, Marcos Jests Jofré, Maria Cristina Arena, y Miguel Angel
de Bortoli (2007. ” Importancia del desayuno en € estado nutricional y €l
procesamiento de la informacion en escolares’.

M Loaiza- Revistamédica de Chile (2009). “Evolucion del estado nutricional
en una cohorte de escolares chilenos: ;un cambio real o ficticio?’

R. Herrero Lozano y J.C. Fillat (2005). “Estudio sobre e desayunoy €

rendimiento escolar en un grupo de adolescentes”.

81



8-ANEXO Y APENDICES

Esta encuesta es parte de lainvestigacion “ Evaluacion Nutricional de la Alimentacion de
nifios de 8 a 10 afos que concurren a consultas pediatricas en € Hospital San Carlosde la

ciudad de Casilda” que estoy realizando con € fin de obtener € titulo de Licenciatura en

Nutricion en la Universidad Abierta Interamericana. Necesito que responda con sinceridad dado
gue sus datos son muy valiosos. Gracias por su colaboracién. YaninaUnrein.

ENCUESTA PARA NINOSY NINAS

Nombre;

Fecha de Nacimiento: Edad: Peso: Tdla:

1-

2

3

ol
1

¢Desayunas? Sl NO

Todos los dias

1 a3 veces por semana

4 a6 veces por semana

Almuerzas? Sl NO

Todos los dias

1 a 3 veces por semana

4 a6 veces por semana

{Meriendas? Sl NO

Todos los dias

1 a 3 veces por semana

4 a6 veces por semana

;Cenas? Sl NO

Todos los dias

1 a 3 veces por semana

4 a6 veces por semana

¢Consume alimentos fuera delas 4 comidas principales? S

NO
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Esta encuesta es parte de lainvestigacion “ Evaluacion Nutricional de la Alimentacién de
nifilos de 8 a 10 afos que concurren a consultas pediatricas en € Hospital San Carlosde la
ciudad de Casilda’ que estoy realizando con € fin de obtener €l titulo de Licenciaturaen
Nutricién en la Universidad Abierta I nteramericana. Necesito que responda con sinceridad dado
gue sus datos son muy valiosos. Gracias por su colaboracion. Yanina Unrein.

ENCUESTA PARA MADRES, PADRES Y/O TUTORESDE NINOSY NINAS
Fecha:

Nombre del Padre/ Madre/ Tutor/ra Edad:

1- ¢Recibe alguna ayuda para alimentar a su hijo/a? S NO

Frecuencia de consumo de alimentos

Marcar con unacruz el casillero que corresponda.

Alimentos

Todoslosdias

10 3 veces por
semana

4 0 6 veces por
semana

Nunca

Leche?

Y ogur®

3

Pogtre y flanes

Quesos”

Huevo
Carne de vaca®

Polla®
Pescado’
Salchichas
Fiambre<®

Verduras/
hortalizas

Aceitunas

Frutas
Ceredles’

Ceredlesparad
desayuno
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Productos de
panaderial®

Galletitas?

Productos de
copetin'?

Legumbres™

AzUcar

Mermeadas

Dulce de Leche

Gaseosas/
Jugos™

Golosinas™

Manteca

Mayonesa

Crema de leche

! Entera, descremada.

2 Entero, descremado, con cereales, con frutas, con confites,

3 Vainilla, dulce de leche, chocolate, frutilla, con confites.

* Cremoso, cuartirolo, de barra, untable, muzarela.

® Churrasco, asado, albéndigas, milanesas, hamburguesa.

® Hamburguesas, albéndigas, milanesas.

" Attin, merluza, caballa, anchoas, boga, sabalo, etc.

8 paleta, jamon cocido, salame milan, salchichon, mortadela, etc.

° Fideos, fioquis, ravioles, arroz, polenta.

19 Pan, panes saborizados, biscochos, facturas, pasteles, masas, tortas, etc.
1 salvado, de agua, dulces, rellenas.

12 palitos, chizitos, papas fritas, manies, conitos.

13| entejas, arbejas, porotos, garbanzo y soja.

14 Cola, limalimén, naranja, pomelo, agua suavemente gasificada, jugos frutales. jugos concentrados de
frutas.

15> Caramelos, chupetines, confites, chicles, alfajores, chocolates, bombones, turrones.
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