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3. Resumen

La dieta es uno de los componentes de los estilos de vida que gerce una mayor
influencia sobre la salud, determinando de forma decisiva € desarrollo fisico y €
crecimiento, la reproduccion y e rendimiento fisico e intelectual. Diversos estudios
realizados en |as Ultimas décadas sobre habitos alimentarios y €l estado nutriciona de la
poblacién escolar han permitido poner de relieve cambios significativos en la forma de
alimentarse de h poblacién. Ello se manifiesta a través de un excesivo consumo de
alimentos como los dulces y las golosinas, los productos panificados y los embutidos,
mientras que otros elementos esenciales para conseguir una dieta equilibrada, como las
verduras o las legumbres, son consumidas es escasas cantidades, menores a las
recomendadas.

El grupo infantil parece ser el méas vulnerable en la produccién de cambios en las
conductas alimentarias, influenciado por la publicidad circundante asi como por la
actitud familiar permisiva, conducente al arraigo definitivo en la edad adulta.

Una dieta balanceada o equilibrada debe proporcionar una cantidad y calidad
especificas de alimentos, con diversidad y cantidad de nutrientes y de energia necesarias
para la construccion y e mantenimiento de las estructuras corporales asi como para las
actividades especificas de cada persona.

La dieta equilibrada deberia contener 55% de hidratos de carbono, 30% de lipidos y 15
% de proteinas.

Para la Argentina se a disefiado un grafico Ilamado ovalo alimentario argentino, para
promover la salud de la poblacién y prevenir enfermedades relacionadas con la
alimentacion. Creado por la asociacion Argentina de dietistas y nutricionistas para
representar la alimentacion del pais adaptada a sus necesidades

Palabras claves. Escolares, habitos alimentarios, indice de masa corporal, estado

nutricional



4. Introduccion

Este trabgjo consistira, esencialmente, en la determinacion y andlisis de los actos
aimentarios y su relacion con € indice de masa corporal de un grupo de escolares de 6
a 8 anos de la escuela N°2 “Gral. José de San Martin” En la localidad de Arrecifes,
distante 176 KM de la Capital federal.

El tema resulta interesante y de gran importancia ya que aqui loa nifios se encuentran en
una etapa bioldgica muy especial caracterizada por un activo crecimiento de la masa
muscular, que se produce en forma continua y que engloba, claro esta, e desarrollo
fisico como psiquico.

Es fundamental que los nifios aprendan que en esta etapa es fundamental adquirir
buenos habitos alimentarios saludables, asegurandose, de esa forma, su perdurabilidad
en el tiempo.

Es evidente que un adecuado aporte caldrico y nutricional asi como su correcta
utilizacion por parte del organismo, garantiza un correcto desarrollo y crecimiento, sin
dejar de lado la consideracion de otros factores del indole social, psicol 6gico, incidentes
en el potencia del crecimiento y desarrollo.

4.1 Problema

¢La fata de educacion dimentaria lleva a que los nifios presenten malos habitos y un

indice de masa corporal por encima de lo normal?

4.2 Objetivos:
4.2.1 Objetivo general:
¢ Investigas la situacion de un grupo de escolares de 6 a 8 afios de la ciudad de
Arrecifes con respecto a los habitos alimentarios y su relacion con el indice de

masa corporal



4.2.2 Objetivos especificos:
¢+ Describir la frecuencia de consumo de cada grupo de alimentos de |os escolares.

% Evauar @ estado nutricional mediante e indice de masa corpora de los nifios

de 6 a 8 afos de la ciudad de Arrecifes.

4.3 Hipétesisdel trabajo

Los escolares de 6 a 8 afios tienen mal os hébitos alimentarios 1o que conlleva aun

indice de masa corpora por encimade |o normal.



5. Marcoteodrico

5.1. Hahitos alimentarios

Se pueden definir como los habitos adquiridos a lo largo de la vida que influyen en
nuestra alimentacion. Llevar una dieta equilibrada, variada y suficiente acompafiada de
la préctica de gercicio fisico es la formula perfecta para estar sanos. Una dieta variada
debe incluir aimentos de todos los grupos y en cantidades suficientes para cubrir

nuestras necesidades energéticas y nutritivas. (Cecu, 2008)

5.2. Factores sociales y culturales en la nutricion

En cas todos los paises, los factores sociales y culturales tienen una influencia
muy grande sobre |0 que come la gente, cOmo preparan sus alimentos, sus
précticas alimentarias y 1os aimentos que prefieren.

Algunas practicas aimentarias tradicionales y tables de ciertas sociedades
pueden contribuir a deficiencias nutricionales en grupos especificos de la
poblacion. Los nutricionistas deben conocer los hébitos y précticas de
alimentacion de las comunidades donde trabajan, de manera que puedan ayudar a

reforzar los elementos positivos y luchar para cambiar |0os negativos.

5.3. Los habitos alimentarios y sus origenes

Las personas tienen sus propias preferencias, rechazos y creencias respecto a los
alimentos, y muchas son conservadoras en sus habitos alimentarios. Se tiene la
tendencia a aceptar |0 que las madres preparaban, |os alimentos que se servian en
ocasiones festivas 0 los que consumian lgjos de casa con amigos y familiares
durante la infancia. Los alimentos que los adultos comieron durante la infancia

raramente no son aceptados posteriormente.



Sin embargo, lo que una sociedad considera como normal o inclusve muy
deseable, otralo puede considerar como repulsivo o inaceptable.

La religion puede tener una importante funcion en prohibir el consumo de ciertos
platos. Por gemplo, ni los musulmanes ni los judios consumen cerdo, mientras
los hindles no comen carne 'y con frecuencia son vegetarianos.

Los hébitos alimentarios difieren mucho con respecto a cudles son los alimentos
de origen animal que se prefieren, gustan y consumen. Los alimentos en cuestion,
comprenden muchos que son ricos en proteina de buena calidad y que contienen
hierro heminico, los cuales son nutrientes importantes. Las personas que no
consumen tales alimentos carecen de la oportunidad de obtener con facilidad
estos nutrientes. Por otra parte, quienes consumen en exceso carne animal,
algunos alimentos marinos, huevos y otros alimentos de origen animal tendran
cantidades indeseables de grasa saturada y de colesterol en la dieta. El consumo
equilibrado esla clave.

Se dice con frecuencia que los habitos alimentarios rara vez 0 nunca cambian y
que son dificiles de modificar. Esto no es cierto; en muchos paises los alimentos
basicos actuales no son los mismos que se consumieron inclusive hace un siglo.
Los habitos y las costumbres alimentarias cambian y pueden ser influenciadas en
formas diferentes.

Las preferencias alimentarias no se establecen ni se eliminan por caprichos y
aficiones. Frecuentemente los agustes se originan en cambios sociales y
econdémicos que se llevan a cabo en toda la comunidad o sociedad. El asunto
importante no es qué tipo de alimentos se consume sino Mas bien, cuanto de cada
alimento se come y cémo se distribuye e consumo dentro de la sociedad o de la

familia
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La tendencia de muchos asdariados es gastar la mayoria de su sueldo en pocos
dias después de haberlo recibido, casi siempre resulta en una dieta familiar de
valor nutritivo variable. La familia come mucho mejor justo después de un dia de
pago que antes del siguiente. Los salarios muchas veces se reciben mensua mente
y, por lo tanto, parece indudable que un cambio a pagos semanales mejoraria la
dieta del asalariado y de su familia.

La persona que controla las finanzas familiares influye (deliberadamente o sin
intencion) en la dieta de la familia y los alimentos que se dan a los nifios. En
general, s las madres tuviesen algun control sobre las finanzas, la dieta familiar
seria megjor. Cuando la madre tiene poco control sobre los ingresos de la familia,
los arreglos alimentarios pueden volverse casuales o inclusive peligrosos.

La educacion nutricional ha tenido una importante influencia en los habitos
alimentarios, pero no siempre ha sido positiva. Felizmente, ya pasé el momento
en que los nutricionistas promovian costosos aimentos ricos en proteinas a
personas que no los podian comprar. Desgraciadamente, |a tendercia de escoger
aimentos o nutrientes sea para promoverlos o para prohibirlos, no ha
desaparecido, como tampoco la tendencia a tratar de ensefiar mediante € temor y
quitando e placer de comer. Sin embargo, € cambio siempre surge en forma
lenta 'y los antiguos hébitos dificilmente terminan; las personas a que aprendieron
estas antiguas lecciones son aun responsables de alimentarse a si mismas y a sus

familias, y pueden encontrar que es problemético cambiar de nuevo.

(www.fao.0rg,2010)

5.4. Conducta alimentaria y formacion de habitos alimentarios

La conducta alimentaria de cada nifio se deriva de sus propias caracteristicas fisicas,

sociales y psicoldgicas.
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La forma de comer, las predilecciones y los rechazos de alimentos adquiridos en los
primeros afios de vida de un individuo perduran para siempre.

El mensgje que es necesario transmitir a los padres es que respete € hambre y la
saciedad del nifio, ensefiandole a través de ese respeto, a obedecer sefides internas que
lo llevaran a comer o dejar de hacerlo sin presiones externas; y a estar menos pendientes
de que y cuanto comen.

Muchos de los problemas alimentarios tienen su origen en etapas tempranas de laviday
se pueden prevenir. Se deben, por |o general, a unarelacion deficiente entre € nifio y la
persona que se encarga de su alimentacion.

Al nifio la conducta aimentaria le debe dar |a oportunidad de desarrollar habilidades
para alimentarse, aceptar una variedad de alimentos y socializar entorno ala comida.

Las comidas familiares juegan un papel decisivo en la transmision de habitos y
costumbres alimentarias, a la vez que otorgan a nifio seguridad y sentido de pertenencia

asu familia y asu grupo social(Maria Eugenia Lestingi, 2004)

5.5. Guia dimentaria Argentina

En Argentina, la oferta de alimentos es muy amplia. Sin embargo, muchos de sus
habitantes no tienen acceso a una cantidad suficiente y variada de productos saludables.
Otros, en cambio, Si que tienen acceso, pero carecen de los conocimientos necesarios
para combinarlos de forma adecuada. Por estos motivos, gran parte de la poblacién
Argentina tiene problemas nutricionales tanto por exceso de alimentacion como por
defecto. Por un lado, un grupo de poblacion padece enfermedades cronicas como
obesidad, diabetes, hipertensién y problemas cardiovasculares. Por € otro, una gran
cantidad de personas sufre enfermedades por déficit como la desnutricién o las
carencias de nutrientes especificos debido a una aimentacion inadecuada, tanto en

calidad como en cantidad.
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Esta problematica fue e motor de arranque para crear una imagen gréfica con € fin de
promover la salud de su poblacion y de prevenir enfermedades relacionadas con la
aimentacion. El formato elegido por la Asociacion Argentina de Dietistas y
Nutricionistas (AADYND) para representar la alimentacion de su pais adaptada a sus
necesidades es e ovalo.

El évalo de Argentina es un recurso didactico de gran utilidad, ya que una sola imagen
reflegfa cdmo se debe seguir una alimentacion saludable en ese pais, considerando las
costumbres, 10s recursos socio-econdmicos y los aspectos culturales y gastrondémicos
del mismo.

Las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina se publicaron en el afio 2000, dos
afios mas tarde de que lo hicieran los guatemaltecos con la Olla de la aimentacion.
Estas guias pretenden cubrir dos objetivos importantes. promocionar una alimentacion
saudable y prevenir enfermedades relacionadas con la alimentacion.

El agua representa, como en otros grafismos, la base de la vida, y por eso aparece de
forma independiente englobando a resto de los aimentos

¢Como seinterpreta el 6valo?

El 6valo de la alimentacion reflgjala variedad de la dieta, que se pone de manifiesto con
los seis grupos establecidos de alimentos que no deben fatar en la aimentacion
equilibrada Argentina. Estos seis grupos basicos aparecen representados en una mitad
del évao y los tamarios que ocupan difieren de unos a otros. El espacio de cada uno de
ellos reflgja la proporcion en la que deben estar presentes en la dieta diaria, tal y como
sucede en la pirdmide de la alimentacion espafiola. Por ese motivo, los alimentos ricos
en carbohidratos complejos (legumbres secas, cereales y derivados) ocupan el espacio
mas grande, ya que se recomienda que cubran més de la mitad de la energia diaria.

El évalo se lee en sentido inverso a las agujas del reloj, comenzando siempre por €

grupo que ocupa mayor espacio y que corresponde a primer nivel. Asi pues, se
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recomienda incluir mayor cantidad de alimentos contenidos en los niveles inferiores y
menos de |os que se encuentran en la parte superior del gréfico.
Los grupos que se distinguen en € évalo son los siguientes:

Primer grupo: legumbres secas (arvejas, lentgas, porotos 0 guisantes, soja y
garbanzos), cereales (arroz, avena, cebada, maiz y trigo) y derivados (harina, fideos, pan
0 galletas).

Segundo grupo: verduras'y frutas.

Tercer grupo: leche, yogur y queso.

Cuarto grupo: carnes, pescados y huevo.

Quinto grupo: aceitesy grasa.

Sexto grupo: dulces y miscelénea.

Las cantidades recomendadas de cada uno de estos grupos de alimentos dependeran de
la energia que gasta cada persona. También iran en funcion de la edad, el sexo y la
actividad fisica.

Las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina reservan €l espacio central para el
agua. Se considera la base de la vida 'y, por eso, aparece como elemento independiente
en un extremo. A partir de ahi aparecen los distintos grupos de alimentos. Las
recomendaciones dictan elegir agua potable tanto para beber (alrededor de los dos litros
diarios) como para preparar |os alimentos.

Mensgjes que acomparian a las guias dietéticas

Las guias dietéticas incluyen una serie de orientaciones que acompafian a 6valo de la
alimentacion y son las siguientes:

1. Comer con moderacion e incluir alimentos variados en cada comida

2. Consumir todos los dias leche, yogures o quesos. Es necesario en todas las edades.

3. Comer diariamente frutas y verduras de todo tipo y color.

4. Comer una amplia variedad de carnes rojas y blancas retirando la grasa visible.

14



5. Preparar las comidas con aceite preferentemente crudo y evitar la grasa para cocinar.
6. Disminuir € consumo de azlcar y sal.

7. Consumir variedad de panes, cereales, pastas, harinas, féculas y legumbres.

8. Disminuir el consumo de bebidas alcohdlicas y evitarlo en nifios, adolescentes,
embarazadas y madres lactantes.

9. Tomar abundante cantidad de agua potable durante todo €l dia.

10. Aprovechar el momento de las comidas para el encuentro y didogo con otros.

( www.consumer.es,2010)

Comer variado es
bueno para vivir
con salud

(www.consumer.es,2010)
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5.6. Conductas alimentarias de |os escolares

El 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 la comunidad mas que de la familia.

Se le debe ofrecer orientacidn para que manegje las comidas fuera de la casa de manera
gue no solo contribuyan a integrar una dieta recomendable, sino que ademas o ayuden a
desenvolverse en su mundo.

Aungue a final de la etapa escolar € nifio pierde interés por las comidas en familia'y

prefiere tomar sus alimentos en comparfia de sus amigos, las comidas en el hogar aun
son muy importantes, pues le proporcionan la seguridad de que hay comida y de que
alguien se ocupa de é. Ademés, aumentan las probabilidades de que consuma una
alimentacién recomendable, que aprenda a comportarse de acuerdo con lo sociamente
aceptado y gque asimile los habitos y costumbres de la familiay € grupo socia a que
pertenece.
Comer con los amigos es una forma de recreacion y sociabilidad importante en esta
edad. El grupo define que alimentos se comen,, donde y como se ingieren. Por lo
genera estdn muy influidos por la publicidad y tienden a copiar modelos, no solo en
cuanto a la comida, sino también en lo que respecta a las formas de diversiéon y a tipo
de imagen corporal 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 ofrecen servicio rapido y estdn apoyados por fuertes campafas
publicitarias.

Por lo general estas comidas tienden a ser pobres en calcio y vitamina A y abundantes

en sodio y lipidos. También se han encontrado que su contenido de azlicar es muy
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elevado, mientras que €l de fibray vitamina C es escaso. Cuando las’ Comidas rapidas’
Se consumen con moderacion y como parte de una dieta recomendable, no ponen en
riesgo el estado de nutricion de los nifios, pero si se convierten en parte principal de la
dieta, deben ser motivo de preocupacion.

El desayuno representatal vez la comida mas importante para €l nifio, pues le ofrece las
calorias y nutrientes necesarias para comenzar € dia, mas aun s tenemos en cuenta que
no recibe alimentos desde €l dia anterior.

Es las escuelas, es comun observar que los nifios que asisten a clases sin haber tomado
alimentos tienden a comportarse apaticos y manifiestan dificultades para mantener la
atencion, o bien son inquietos y molestos, 10 que provoca un pobre desempefio escolar.

(Maria Eugenia Lestingi, 2004)

5.7. Escolares
Abarca el periodo comprendido entre los 5 a 12 afios de vida.
La nifiez es una etapa biol6gica muy especial:
=  Presentan un crecimiento continuo y generalmente estable sin diferencias entre
los sexos.
= Se modifican las proporciones corporales con mayor crecimiento del segmento
inferior.
= Alrededor de los 6 afios hay un nuevo aumento de la adiposidad que es algo
mayor en las nifias.
= Seiniciael recambio dentario.
= Al fin del periodo (alrededor de los 10 afios) comienzan las diferencias sexuales
por € inicio del brote puberal que se presenta antes en las nifias. (Ana Maria

Cucurulo, Silvana Lucero, Gabriela Melvin,2000)
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5.8. Requerimientos de nutrientes

Calorias

L as necesidades cal6ricas de |os nifios sanos se determinan segin su metabolismo basal,
la velocidad de crecimiento y € gasto energético. Las calorias de la dieta deben ser
suficientes para garantizar € crecimiento y evitar € uso de las proteinas como fuente de
calorias, pero sin permitir un aumento de peso excesivo.

El gasto energético estimado (GEE) es un @culo que aproxima los requerimientos
promedios de calorias segun grupos de etapa vital de sujetos sanos de peso normal

Los GEE de 3 a 8 afios se dividen seguin sexo y edad .El GEE incluye gasto energético
total (GET) mas las calorias necesarias para € crecimiento.

En un caso concreto puede ser Util determinar os requerimientos de calorias usando las
calorias por kilo de peso o por centimetro de estatura. Los resultados de la ingesta
calorica en un estudio longitudinal fueron 13-14 kcal / cm en las nifias y 16-17 kcal / cm

en los nifios de 6 a 11 anos

Hidratos de carbono (H de C): cubriran del 50 al 55 % del VCT.

Se indicara todo tipo de H de C, preferentemente los complejos polisacéridos para tener
energias en lo largo del dia, y € mono y disac&ridos para aportar energia en los
momentos de mayor actividad fisica (liberacion rapida).

Con respecto a las fibras su aporte sera normal para favorecer € transito intestinal.
Proteinas: no olvidar este nutriente por ser este un periodo de crecimiento; hay que tener
presente que a la cuota de mantenimiento hay que agregarle el crecimiento.

Deberan cubrir del 12 al 15 % de VCT, y de dto vaor bioldgico, €l 60% cubierto por
proteinas de origen animal ya que aportan los aminoéacidos esenciales paralaformacion

del tejido.
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Grasas. deberan cubrir del 30 a 35% del VCT. Son fundamentales por su aporte
energético, por la provision de acidos grasos esenciales y por vehiculizar vitaminas
liposolubles.

Minerales: todos son importante: en cantidades suficientes para satisfacer las
necesidades de crecimiento, desarrollo y aumento de peso.

Hierro: se debe indicar en cantidades suficientes para cubrir las necesidades de
crecimiento y un adecuado depdsito corpora de hierro que garantice una reserva tisular.

Se debera elegir para cubrir las necesidades de este mineral (estado ferroso) el cual es
de megjor calidad que los de origen vegetal por su mayor biodisponibilidad por parte del
organismoy asi prevenir anemias.

Calcio y fésforo: su aporte adecuado es importante para una importante mineralizacion

Osea en la nifiez y poder disminuir los riesgos de osteoporosis en la edad adulta. Se
seleccionara alimentos ricos en calcio preferentemente de origen animal por su mayor
disponibilidad por parte del organismo.

Zinc: es otro de los minerales a tener en cuenta ya que su deficiencia es causal de
retardo de crecimiento, disminuye la agudeza gustativa y apetito.

Oligoelementos. importante ya que muchos de ellos actian como catalizadores en

distintas reacciones enzimaticos fundamentales en esta etapa de la vida.
Actlan también en otras funciones, como por gjemplo el fluor , cuya ingesta adecuada
esta asociada a una menor prevalecia de caries dentales.
= Vitaminas: su aporte esta incrementado a esta edad por los activos procesos
metabdlicos y de crecimiento al igual que por laintensa actividad fisica
Son necesarias suficientes cantidades de vitamina A para favorecer € crecimiento y
desarrollo adecuado. Se indicaran alimentos que la provean tanto de origen animal

como vegetal.
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La vitamina D en cantidades adecuadas es fundamental para favorecer la absorcion del

cacioy fosforo y contribuir la mineralizacion de huesos y dientes.

Las vitaminas del complgjo B son importantes para favorecer sus funciones como

coenzimas en e organismo evitando la aparicion de enfermedades carenciales (Scoott

Stump, S, Maham, L.K 2010)

5.9. Aportes nutricionales aconsejados del nifio en edad escolar

Edad

Aportes nutricionales (Kcal/Kg/24 hs)

Proteinas

G/Kg/24 hs

G/24 hs

Sales minerales
Calcio (mg/24 hs)
Fosfato (mg/24 hs)
Magnesio (mg/24 hs)
Oligoelementos
Hierro (mg/24 hs)
Cinc (mg/24 hs)

Y odo (mg/24 hs)
Selenio (mg/24 hs)
Fldor (mg/24 hs)
Vitaminas/24hs

Liposolubles

D (Ul

A (ug ER)

4-6 afos

1,1

21

De 800 a 1000
De 800 a 1000

De 150 a300

10

10

De70a120

De20a30

0,75

400

400

7-10 anos

80

30

400

700
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E (UI) 10 Del0al5
K (ug) 15 30
C (mg) 40 45
Hidrosolubles B1 0,8
B, 1
Bs 1,4
Bi2 1,5
Folatos (ug) De50a100
Biotina (ug) De20a30
PP (mg) 12
Agua 1 mi/kcal

(Bertrand Chevallier, 1996)

5.10. Caracteristicas del plan alimentario

En e periodo de perdida de dientes (6 a 8 afios) es beneficioso proveer preparaciones
subdivididas.
En caso de nifios con actividad fisica sera conveniente distribuir en mas de 4 comidas
diarias agregando alas principales una o dos colaciones.
Los horarios de comida seran regulares, para favorecer la adopcion de pautas de
conducta es importante evitar €l “picar” en forma continua.
El sabor debe ser suave, sin condimentos irritantes ni picantes.
= Esimportante no omitir el desayuno por su influencia en el rendimiento escolar.
El plan aimentario deberd estar constituido por todos los aimentos de los
distintos grupos bésicos, seleccionando los alimentos protectores y completando
con alimentos no protectores(Ana Maria Cucurulo, Silvana Lucero, Gabriela

Melvin,2000)
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5.11. Papel del medico o nutricionista:

Son los mas indicados para aconsgjar a las familias sobre la alimentacion de sus hijos.
Debe por tanto:
> Instruir
Instruir a los padres sobre las cuestiones fundamentales de una alimentacion
equilibrada en funcion de las necesidades propias de su hijo, insistiendo sobre la
nocion de variabilidad de un nifio a otro y, en un mismo nifio, de un periodo a otro,
segun las estaciones , la actividad escolar, deportiva, las vacaciones, €etc.

El megor indicativo de una buena alimentacion es un crecimiento regular de peso y

talla

> Corregir o prevenir estos errores, educar y aconsejar sobre la cantidad y calidad
de las comidas:

Los prétidos:

0 No dar a nifio demesiada carne:10g de carne o de pescado por afo de edad /dia
son suficientes a partir de los 4 afos, sobre todo carnes y pescados magros
.Recordemos que la relacion proteinas animales / proteinas vegetales debe ser
superior a 1. Un solo aporte de carne o pescado a dia es suficiente. A igual peso,
el pescado es menos rico en grasa que la carne. Por tanto, hay que disminuir €l
consumo de carne y aumentar €l consumo de cereales y legumbres.

o No hay que olvidar que las proteinas animales también son proporcionadas por
la leche y los lécteos, que aportan € cacio y la vitamina A; es mgor la leche
semidescremada. Los productos lacteos deberian figurar en todas las comidas.
Cada dia, € nifio debe tomar %2 L de leche completa o semidescremada mas 2
porciones de queso con menos del 50% de materia grasa o equivalente (yogur,

petit-suisse, queso fresco, etc.).
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0 Loshuevos (como la carney e pescado) aportan ademés de proteinas animales,
hierro y vitamina B12.

» CGldcidos. Revalorizar los azucares de absorcion lenta es dar mayor
importancia a los cereales y sus derivados (arroz, sémola, pasta y
cereales en copos) y también las papas, que ademas de su alto valor
energético, reequilibran la relacion proteinas animales /proteinas
vegetales. De vez en cuando, € plato de cereales puede ser reemplazado
por legumbres (lentgjas, porotos, garbanzos) .Tampoco hay que olvidar
el pan, aimento de absorcién lenta, rico en fibras( incluso € blanco), es
un buen regulador del transito intestinal y no contiene grasas.

200g de pan = 110g de glucidos

15 g de proteinas vegeta es

1,59 de lipidos

Lipidos. Son las grasas invisibles que constituyen los alimentos
(leche, carne. Pescado, huevos, embutidos, etc), y también las grasas
afiadidas.
Las grasas son indispensables para € desarrollo de las células nerviosas
de los nifios, pero su valor energético es mas discutible.
L as necesidades se estiman en 60g/dia, de las cuales:
_20-30 g en forma de manteca(rica en vitamina A)
_1-2cucharadas soperas/ dia de aceites ricos en acidos grasos insaturados
(girasol, maiz, oliva, €tc.)
_Los otros 20 — 30 gramos estén constituidos por las grasas invisibles de
los alimentos, saturados o no. Estas ultimas deben ser limitadas. Carnes
grasas, embutidos, frituras, rebozados, mayonesa y también el chocolate

deben ser ofrecidos a los nifios con gran moderacion.
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Frutas y verduras. Aportan fibra vegetal, minerales, oligoelementos y
vitaminas. Por tanto, se han de tomar todos los dias ( 2 porciones)
cocidas o crudas.
Bebida:
_El agua es la Unica bebida indispensable (1,51/ dia por termino medio).
_Los zumos de frutas tan apreciados por |os padres son ricos en azlicares
de absorcion rgpida (11 de zumo de uva =800 Kcal), también son ricos en
sales minerales, oligoelementos y vitaminas (S son preparados en casa).
_Las sodas (refrescos de cola, limonada u otras bebidas de frutas)
deberian ser eliminadas (exceso de azlcares de absorcion rapida), al
igual que las ténicas o colas que contienen extractos.
_Las bebidas alcohdlicas, aunque de poca graduacion (cerveza o sidra),
estan prohibidas.
_El téy d café (excitantes) no son convenientes para los nifios menores
de 12 afios.
La sal debe ser consumida con moderacion. Evitar la costumbre
deresalar.
Finamente e medico o nutricionista no debe olvidarse de
controlar los aportes de flior y de vitamina D. (Bertrand

Chevalier,1996)

5.12. Distribucién de las comidas

= Desayuno: 25% de la racién calérica. Esta comida se hace tras 12 horas de
ayuno.El nifio no debe partir hacia la escuela con e estomago vacio, como pasa
a menudo. Esto evitara €l picar entre horas y mejoraria las actividades escolares

del fin de la mafana. También evitaria un aimuerzo excesivo a medio dia
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Es cierto que agunos nifios temen ir a la escuela (ansiedad). Esto les hace
disminuir € apetito. Pero la mayoria de las veces, € nifio se levanta demasiado
tarde (por haberse acostado demasiado tarde) y no tiene tiempo suficiente ;0 bien
la prisa le corta € apetito, o bien & nifio esta solo en e momento del desayuno
.Esta es la comida familiar que deberia ser mas calmada, dlida y de mayor
convivencia

= Almuerzo: 30% de la racién calorica. A menudo, tras un desayuno frugal, €
almuerzo es demasiado rico porque €l nifio tiene hambre, atiborrandose de carne
y de productos feculentos grasos .Esto le produce somnolencia por la tarde. Por
tanto, es necesario aligerar la comida para que el rendimiento escolar de latarde
sea adecuado.

» Merienda: 15% de la racién calorica. Es una comida importante, ya que es un
momento de descanso tras €l esfuerzo escolar. Pero debe ser breve (de 20 a 30
min. como maximo).

La merienda ha de ser completa: |acteos variados, pan, cereales, arroz con leche,
jugos de fruta, etc.

= Cena 30% de larazdn calorica. Se ha de tener en cuenta aquello que € nifio ha
comido alo largo del dia para equilibrar laraciénaimentaria. Si la alimentacion
ha sido correcta, la cena ha de ser simple. Si no se sabe lo que € nifio ha
comido, debe reforzarse la alimentacion en aquello que suele faltar: verduras,

| &cteos.

El medico o nutricionista debe insistir alos padres y a los nifios en el sentido de que

las comidas, a menos las que se toman en familia, sean momentos de placer y se

desarrollen en un ambiente de cama, de tranquilidad (sin radio o television que
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acaparen la atencion de todos), sin gritos, sin discusiones .Este no es € momento ni
lugar para discutir acerca de las notas.

Variaciones en los mends. Hay que evitar la monotonia que puede llevar a la
desgana.

Deben aprovecharse estos momentos (la mafiana, la noche y quiza solo los fines de
semana cuando la familia esta reunida), para hablar y discutir sobre cuestiones que
afectan al nifio, que hace, que piensa, €etc.

Y no olvidar nunca que € nifio copia lo que ve a su arededor, en la alimentacion y

en todo. Los padres deben dar el gjemplo. (Bertrand Chevallier, 1996)

5.13Estado nutriciona

Estado nutriciona es la situacién en la que se encuentra una persona en relacion con la
ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar tras € ingreso de nutrientes.
Evaluacién del estado nutricional sera por tanto laacciéon y efecto de estimar, apreciar y
cacular la condicion en la que se hale un individuo segin las modificaciones
nutricionales que se hayan podido afectar.

La evaluacion nutricional mide indicadores de laingestay de la salud de un individuo o
grupo de individuos, relacionados con la nutriciéon. Pretende identificar la presencia,
naturaleza y extension de situaciones nutricionales alteradas, las cuales pueden oscilar
desde la deficiencia a exceso. Para ello se utilizan métodos médicos, dietéticos,
exploraciones de la composicion corpora y examenes de laboratorio; que identifiquen
aquellas caracteristicas que en los seres humanos se asocian con problemas
nutricionales. Con ellos es posible detectar a individuos malnutridos o que se

encuentran en situacion de riesgo nutricional (www.alimentacionynutricion.org/es,

2010))
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5.14.indice de masa corpora

El indice de Masa Corporal es un indice del peso de una persona en relacion con su
altura. A pesar de que no hace distincion entre los componentes grasos y no grasos de la
masa corporal total, éste es e método mas préactico para evaluar e grado de riesgo
asociado con la obesidad.(www.buenasal ud.com,2010)

El indice de masa corpora (IMC) se obtiene de la razén ertre € peso y la estatura
elevada € cuadrado. Este indice, por su sencillez resulta particularmente Gtil en estudios

poblacionales de obesidad.

Los valores de referencia de este indicador en se muestra en € & siquiente cuadro

Edad (afios) Varones Mujeres
Percentil 85 Percentil 95 Percentil 85 Percentil 95
6 16,6 18,0 16,2 17,5
7 17,4 19,2 17,2 18,9
8 18,1 20,3 18,2 20,4
9 18,9 21,5 19,2 21,8
10 19,6 22,6 20,2 23,4

El percentil 95 de IMC esta asociado con un aumento de la grasa corporal, razén por la
cual del punto de vista practico se puede utilizar la nomenclatura de sobrepeso o riesgo
de obesidad para los valores entre € percentil 85y 95 y obesidad para los valores
superiores a percentil 95 de las tablas de referencia. (Eduardo Roggiero, 2002)

5.15. Sobrepeso / Obesidad

La creciente prevalencia del sobrepeso infantil es un problema significativo y alarmante

de salud publica.

27




Los términos “sobrepeso” y “obesidad” se usan indistintamente, pero son diferentes .El
sobrepeso se refiere ala situacion en que el peso es mayor gque el estdndar parala atura
del nifio; la obesidad es una afeccidn con exceso de grasa. Muchos sujetos cuyo el IMC
es significativamente mayor del percentil 95 serén obesos.

Los factores que contribuyen a una ingesta calorica excesiva para la poblacion
pediatrica comprenden el fécil acceso a los establecimientos de comida y alimentacion,
la vinculacién entre la comida y las actividades de tiempo libre (muchas de las cuales
son sedentarias), € hecho de que los nifios tomen mas decisiones sobre su comida y
alimentacién, € uso de raciones mas grandes y lainactividad (French y cols., 2001).

La inactividad tiene un papel esencia en e desarrollo de la obesidad, tanto s es
consecuencia de latelevision y € ordenador como de la menor oportunidad de mantener
la actividad fisica o de problemas de seguridad que impide que los nifios disfruten de los
juegos a aire libre. Aunque e mayor tiempo ante e televisor se ha asociado a
sobrepeso en la infancia, en una revision reciente se ha propuesto que el mayor riesgo
de sobre peso esta relacionado con ver television mas un nivel bajo de actividades
(Ritchiey cols, 2005).

El uso del automovil para cortas distancias limita la oportunidad que tiene € nifio de
caminar hacia destinos cercanos.

La obesidad en la infancia no es una afeccion benigna, a pesar de la creencia popular de
gue los nifios con sobrepeso superan e problema. Cuando mas tiempo haya tenido
sobrepeso e nifio, mas probabilidades tendréa de tener sobrepeso u obesidad durante la
adolescencia y la edad adulta (Goran, 2001) las consecuencias del sobrepeso en la
infancia son las dificultades psicosociales, como la discriminacién por los demas, la
autoimagen negativa, depresion y descenso de sociaizacion. En e pasado , se pensaba
gue las consecuencias para la salud del sobrepeso infantil se manifestaban en la edad

adulta, pero los datos actuales indican que muchos de los nifios con sobrepeso tienen

28



uno o mas factores de riesgos cardiovasculares, como hiperlipidemia, hipertension,

hiperinsulinemia (Fredman y cols, 2001)una consecuencia aun mas llamativa del
sobrepeso sobre la salud es el incremento rgpido de la incidencia de diabetes tipo 2 en
los nifios y adolescentes , que tiene un impacto grave en la saud del adulto, en €

desarrollo de otras enfermedades cronicas y en los costes sanitarios(Narayan y cols,
2003)

Es dificil determinar si los nifios en crecimiento son obesos .Se puede ganar algo de
exceso de peso d principio y a fina de lainfancia. Los nifios pequefios y los nifios pre
puberal  espesan mas por su estado de desarrollo y su fisiologia, pero € aumento extra
de peso no suele ser permanente. EI IMC, una herramienta clinica Util para el despistaje
del sobrepeso, tiene algunas limitaciones para determinar la obesidad, debido a la
variabilidad relacionada con e sexo, la raza, la composicion corpora y € estado de
madurez (Danielsy cols, 1997). Sin embargo, los diagramas de crecimiento de los CDC
permiten seguir € IMC desde € 2 afios hasta la edad adulta, 1o que permite seguir a los
nifios periodicamente para prevenir o intervenir cuando la velocidad de cambio del IMC
sea excesiva . Los diagramas del IMC permiten detectar e rebote adiposo que
normalmente tiene lugar en los nifios de 4 a 6 afos de edad.. Los nifios cuyo rebote
adiposo normal durante el crecimiento tiene lugar antes de los 5 1/2 afios de edad tienen
mas probabilidad de pesar més cuando lleguen a adultos gque los nifios cuyo reporte
adiposo tiene lugar después de los 7 afios de edad. EI momento en € que se presenta el
rebote adiposo y €l exceso de grasa en la adolescencia son 2 factores criticos para €l

desarrollo de la obesidad en la infancia, siendo este ultimo un factor predictivo mas
importante de la obesidad del adulto y de la morbilidad relacionada con ella (W hitaker y
cols, 1998).

Para intervenir en la prevencion de la obesidad con éxito serd si se usan programas que

incluyen componentes conductuales integraes como la implicacion familiar, las
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modificaciones de la dieta, la informacion sobre la nutricion, la actividad fisica 'y las
estrategias conductuales (Kirk y cols, 2005).

La incorporacién de las intervenciones conductuales en e tratamiento de la obesidad
mejora la evolucién y es mas eficaz s es un abordaje en equipo (Epstein y cols, 2001)
Dependiendo del nifio, los objetivos pueden consistir en € descenso de la velocidad de
aumento de peso, manteniendo € peso o, en los casos graves, la perdida gradua de
peso. Se debe introducir un abordaje individualizado, adaptado a la medida de cada
nifio, con & menor uso posible de dietas muy restrictivas 0 medicamentos, excepto
cuando sean significativas para otras enfermedades (Barlow y cols, 2002)

Las edtrategias de intervencion requieren la implicacion y € apoyo de la familia. El

procedimiento que tendra el mayor éxito incorporara una entrevista de motivacion y se
basara en la teoria del cambio por etapas en e marco de un programa exhaustivo (Kirk y
cols, 2005).

Los cambios que aborden € sobrepeso deberan incluir la informacién obtenida del nifio
y sus preferencias, asi como planes en los que se modifiquen los aimentos y las
actividades del entorno familiar, y no solo del nifio. Se necesita una ingestion adecuada
de calorias y nutrientes para garantizar el mantenimiento de la velocidad de crecimiento
y las reservas de nutrientes. El tratamiento agresivo del sobrepeso de los nifios conlleva
algunos riesgos, como son la alternancia de periodos de infra- y sobrealimentacion,
sensacion de fracaso para cubrir las expectativas externas, ignorancia de los impulsos

de apetito y saciedad, sensacion de privacion y aislamiento, aumento de riesgo de
trastornos alimentarios y una autoimagen mala, incluso cada vez peor.

La prevencién de la obesidad infantil se ha convertido en una prioridad importante de la
salud publica en EEUU. El IOM ha publicado recomendaciones dirigidas a la familia,
profesionales sanitarios, industrias, escuelas y comunidades que contienen aspectos

relacionados con el habito escolar( mejoria de la calidad nutricional de los alimentos
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que se venden o sirven, aumento de la actividad fisicay educacion sobre el bienestar) o
industrial ( megora la informacién sobrenutricion para los consumidores 0 mensajes
publicitarios claros), para los profesionales sanitarios (seguimiento del IMC, consgo
para nifios y familias) y para las comunidades y sus gobernantes(mejor acceso a los
alimentos saludables, mejoria de las oportunidades para realizar actividades fisicas). Las
escuelas son € entono natural para la prevencion de la obesidad, con actuaciones en €l
curriculo sobre nutricion y salud, la educacion fisicay las comidas escolares apropiadas.
Las familias son la clave para modelar las elecciones de alimentos, la comida sanay las
actividades de tiempo libre en los nifios. Los padres influyen en € entorno infantil al

elegir alimentos ricos en nutrientes, hacer comidas familiares (Incluido € desayuno)

(Escott Stump, S.;Maham, L, K, 2010)
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6. Estado actual delos conocimientos sobre el tema

Un estudio de la universidad de Harvard analizo la evolucion de bs malos
habitos alimentarios de la dieta infantil desde los afios 70. Los expertos
argentinos coinciden en gque ahora los chicos comen peor y son proclives a la
obesidad.
Pizzas, empanadas, hamburguesas, panchos y papas fritas parecen ser hoy |la base de
laalimentacion de gran parte de los chicos.
El delivery y d fast food reemplazaron a los platos caseros que comian las familias
en otras épocas .Y este cambio en la dieta diaria perjudicala salud de los mas chicos
y aumenta |os riesgos de enfermedades fut uras, como obesidad, diabetesy trastornos
cardiovasculares. A esta conclusion llegaron investigadores de la escuela de
medicina de Harvard. Y los nutricionistas argentinos coinciden.
El estudio estadounidense fue publicado en e Journal of the American Dietetic
Association. La investigacion se basd en 1.500 chicos en edad escolar, y lo
interesante es que se comparo con chicos de la misma edad de la década del 70.La
conclusion fue que los habitos alimentarios cambiaron sustancialmente: ahora
comen mas afuera, piden mas delivery, las porciones ingeridas son super-size(mas
grandes), y la comida es mas calorica
“Los habitos aimentarios de la infancia afectan la vida de la adultez. No cuidar la
cantidad y la calidad de la comida que se ingiere y las bebidas que se toman puede

conducir alaobesidad y a otras enfermedades®

El centro de medicina deportiva del club de Amigos, realizo una encuesta
nutricional con 170 chicos entre 6 y 11 afios que asisten a los programas de

iniciacion deportivadel club. En esa encuesta consultaron a los chicos acerca de
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las cuatro comidas (cuales realizan y que comen en cada una), las viandas que
llevan al cluby alaescuelatambién lavariedad de sus alimentos.
Los resultados de la encuesta aertaron sobre una mala aimentacién de los
chicos debido, en primer lugar, a una inadecuada eleccién de los alimentos asi como
también a la falta de tiempo de los padres que, por atas exigencias laborales llegan
tarde a sus hogares y optan por comprar comida hecha.
En base a la informacion recabada, la Licenciada Karina Fuks, nutricionista de
Cleveland Sport , junto a las instructoras de alimentacion y salud: Valeria Jelecovich y
Monica Douek, disefiaron y realizaron un taller de nutricion para los chicos y padres
(separadamente). El objetivo de estos talleres fue sensibilizar a los chicos y a sus
familias acerca de la importancia que tienen la calidad y cantidad de los alimentos que
consumen habitualmente y como una buena aimentacion indice en un meor
rendimiento en e colegio y desempefio deportivo. Asimismo se establecieron
recomendaciones para la preparacion de viandas y como elegir los alimentos mas
adecuados para una correcta alimentacion.?
En una publicacion de el diario” El ciudadano”hace referecia a que la
educacion nutritiva facilita e crecimiento y desarrollo normales.
La aimentacion del nifio debe ocupar un lugar tan preponderante como cualquier
otro aspecto s se los quiere sanos. Hay que disponer de las condiciones adecuadas
para un buen resultado.
El aimento debe proveer a nifio de todos los elementos necesarios para Su
crecimiento, dar a nifio los carbohidratos suficientes para proporcionarle el calor
necesario y compensar € gran gasto energético que realizan en esta etapa.
E s conveniente recordar que a partir del os 2 afios es el momento para establecer

buenos habitos alimentarios.®
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Otro informe del diario “El ciudadano nos habla de los efectos de la
desnutricién en la primera infancia (0 a 8 afios) pueden ser devastadores y
duraderos,

Pueden impedir e desarrollo conductual y cognitivo, € rendimiento escolar y la
salud reproductiva, debilitando asi la futura productividad en €l trabgjo.

S € nifio esta 0 no bien aimentado durante los primeros afos de vida, puede
tener un efecto profundo en su salud

Una buena nutricion es la primera linea de defensa contra numerosas
enfermedades infantiles que pueden degjar huellas en |los nifios de por vida
Cuando no hay suficiente comida, € cuerpo tiene que tomar una decison sobre
como invertir la cantidad ilimitada de sustancias alimenticias disponibles.
Primero esta la supervivencia, luego € crecimiento .En cuanto a la nutricién , €
cuerpo parece que esta obligado a clasificar € aprendizaje en ultimo lugar. Es

mejor ser estlipido y estar vivo aser inteligente estar muerto. 4

! Mariana Iglesias ( 2004) . Diario Clarin. Problemas por el Fast Food y el consumo de delibery

2 Claudia Lombardi. (2002). Diario de prensa. ¢Jo que comen los chicos es realmente una alimentacién saludable para ellos?

% Diana Llanos de Boison (2000) Diario € ciudadano. La educacion nutritivafacilitael crecimiento y desarrollo normales.

4, Sagan y Druyan (2000) Diario €l ciudadano. Problemas de la desnutricién y posibilidades de frenarlo.
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7. Esquema de lainvestigacion

7.1. Area de estudio

El trabajo de campo se realizo en e mes de agosto de 2010 en la ciudad de Arrecifes, es
un partido de la provincia de Buenos Aires.

Tiene un superficie de 1.241 kn?f. Esta cuenta con 29.318 habitantes.

Esta ubicada a 10s34° 04 latitud sur y 60° 07 longitud oeste

(www.muniarrecifes.gov.ar, 2010).

La investigacion se llevo a cabo en Av. Belgrano y Santiago H Pérez donde se
encuentra localizada esta escuela, es una zona céntrica y concurren nifios de nivel
medio.

7.2. Tipo de estudio

L os tipos de estudios utilizados fueron descriptivos y transversales.

Descriptivo porque este tipo de trabajo estudio una situacién que ocurre en condiciones
naturales. Se recogio la informacion y se analizo de manera cuidadosa |os resultados a
fin de extraer generalizaciones significativas que contribuyeron a conocimiento.

Se realizo también el estudio de tipo transversal ya que no se le hizo un seguimiento. El
objetivo fue conocer los hébitos alimentarios y € indice de masa corpora de los
escolares en un momento dado.

7.3. Poblacion objetivo

Escolares de 6 a 8 afios de laescuela N° 2, de 1er, 2do y 3er grado.
7.4.Universo

Los 478 alumnos de la escuela

7.5. Muedra

Se tom6 de muestra a 100 nifios de 6 a 8 afos.
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7.6. Técnica de recoleccion de datos

Los nifios de 1° 2° y 3° grado, fueron escogidos al azar y cada uno de ellos fue
advertido igual que sus padres que dicha encuesta era completamente anénimay podian
decidir libremente si querian colaborar 0 no. A los padres se les comunico por medio de
las maestras en el cuaderno de comunicacion de los nifios.

Las mediciones fueron realizadas en la biblioteca de la escuela o la direccion debido a
gue eran lugares tranquilos.

Lo que se le entrego a los padres fue cuadro de frecuencia de consumo de ciertos
alimentos.

Se les efectud la toma del peso corporal y la talla para luego realizar e caculo del

indice de masa corporal.

7.7Cuestionario de frecuencia de consumo alimentaria

El cuestionario de frecuencia de consumo alimentario constituye un método directo de
estimacién de la ingesta alimentaria 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 (y paralelamente sus correspondientes nutrientes)
durante un periodo de tiempo determinado. El encuestado respondera el nimero de
veces gque, como promedio, un aimento ha sido ingerido durante un periodo de tiempo
en e pasado.

El CFCA es un instrumento Util que ofrece una razonable discriminacion de individuos
en funcion del consumo de alimentos y nutrientes, permitiendo de unaforma eficaz la
comparacion de individuos en funcién del nivel relativo de consumo aimentario. Asi
aunque se produzca un error en el recuerdo del consumo exacto de un determinado
aimento, e CFCA tiene e potencial de discriminar de forma acertada entre los
individuos que consumen con gran frecuencia ese aimento de los que consumen rara

Vez 0 hunca esa opcion alimentaria(Girolami,2003)
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7.8.Peso cor por al

[nstrumento

Para €l registro del peso se utilizo una balanza domestica de capacidad de 150 Kg. con
divisiones paralalectura de 100 gr.

Tecnica

L os nifios fueron pesados de pie, descalzos y con ropa liviana. Se los coloco sobre €l
centro de la balanza, se les pidié que colocaran los brazos a los laterales del cuerpo, se
realizo lalecturay los resultados fueron expresados en Kg. (Girolami ,2003).

7.8.1.Estatura

I nstrumento

Para la medicion de la talla se utilizo una cinta métrica graduada en milimetros con una
precision de 0.5 cm, de dos metros de largo y 1,5 cm de ancho .

Tecnica

La cinta métrica se adoso a una pared con €l cero a nivel del piso y una escuadra que se
apoyaba en lapared y en € vertex del nifio

Los nifios se pararon descalzos con € cuerpo erguido en maxima extension y la cabeza
erecta mirando al frente en posicion de Frankfurt. Se los ubico de espalda a la cinta
métrica con los talones tocando el plano posterior y con los piesy las rodillas juntas. Se
descendia la escuadra sobre la cinta métrica hasta tocar la cabeza en su punto mas
elevado (Vertex). (Girolami ,2003).

7.9.Calculo del error de medicion

Consiste en un estudio de test-retest, en 10 nifios que fueron medidos dos veces por €
mismo observador (error intra-observador). El tiempo transcurido entre la 1° y 2°
medicion debe ser suficiente para que € observados no recuerde € valor de la primera
medicion

(Sociedad Argentina de Pediatria ,2001)
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Laforma de andlizar las diferencias entre €l test( 1° medicion) y el re- test(2° medicion)

es mediante el calculo del Desvio Estandar (DS) de esas diferencias:

Ds= ,JA@d-™)?

Los limites de error aceptable son:

Estatura: <o, 49cm

Peso :<100 gramos

En este trabgjo el calculo del error de medicion de la talla estuvo dentro de los limites
aceptables y en cuanto a pesaje no se encuentra dentro de los limites aceptables se
excede 24 gramos, esto puede deberse a que e medidor fue una persona no entrenada o
falla de labalanza.

7.10. Criterios calculo del i ndice de masa corporal CDC

Los criterios para € calculo del indice de masa corporal fueron los de e Centro de
Control de Enfermedades (CDC siglas en inglés) de Estados Unidos presento la version
revisada de las tablas de crecimiento. En las tablas de indice de Masa Corporal para
edad y sexo, se usan criterios percentiles para definir € riesgo de sobrepeso, y €
sobrepeso. En las referencias de CDC no se usa € término obesidad debido a que se
considerd que podria tomarse como un término ofensivo para referirse a nifios y porgque
los datos de peso y estatura, aln integrados en el indice de Masa Corporal, no tienen la
capacidad de medir especificamente grasa corporal.

El percentil de indice de Masa Corporal por edad de un nifio o adolescente muestra
como se compara €l indice de Masa Corporal de éste con € de otros nifios de la misma

edad.
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Criterios de sobrepeso de acuerdo al CDC

Por debgo dd pesq
Menos del 5 percentil

adecuado
Del percentil 5a85 Peso saludable
Del percentil 85 a 95 Riesgo de sobrepeso
Percentil 95 0 mayor Sobrepeso

(www.cdc.gov/growcharts,2010)



8. Trabajo de campo

8.1Tabulacion dela frecuencia de consumo de cada alimento

o 0 5

) )

< i 5
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E — g < w < —
| N Z ™ Z A 2 < <
s @) < < < N O
5 S S 3_1° 3 |z 3.4 z
< Els|5S Hss|la AL (s A |38 (2
Leche 67 |67 |3 3 (13 13 |6 6 |1 1 10 |10
Y ogur 32 |32 |19 19 |27 27 |14 14 |7 7 1 |1
Postres y| 5 5 34 34 (18 18 |10 10 |21 |21 (12 (12
flanes
Quesos 15 |15 |25 25 (34 34 |18 18 |7 7 6 |6
Huevo 12 |12 |29 29 (36 36 |12 12 |7 7 4 |4
Canevacuna|42 (42 |11 11 |34 34 |7 7 3 3 3 3
Pollo 28 |28 |11 11 | 47 47 |8 8 |5 5 1 |1
Pescado 0 0 12 12 |3 3 0 0 (41 |41 |44 |44
Salchichas 4 |4 46 46 |21 21 |6 6 (19 |19 |4 |4
Fiambres 0 0 41 41 |19 19 |0 0 [35 |35 |5 |5
Verduras- 31 |31 |16 16 |26 26 |12 12 |8 8 7 |7
hortalizas
Frutas 42 (42 |6 6 |28 28 |17 17 |5 5 2 |2
Ceredles 45 (45 |8 8 (28 28 |17 17 (O 0 2 |2
Productos de|69 |69 |9 9 |8 8 8 8 |4 4 2 2
panaderia
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Galletitas 55 |55 |9 9 |27 27 |7 7 |2 (2 |0 |O
Productos de{3 |3 |27 27 |21 21 |7 7 |21 |21 |21 |21
copetin

Legumbres |3 |3 |25 25 |18 18 |3 3 |20 |20 |31 |31
Azlcar 91 |91 |1 1 |5 5 |3 3 ([0 |0 |0 |O
Mermelada (22 |22 |15 15 |23 23 |11 11 |12 |12 (17 |17
Dulce de(25 |25 |13 13 |28 28 |17 17 |15 |15 |2 |2
leche

Gaseosas- 89 |89 |4 4 |3 3 |1 1 |1 (1 (2 |2
jugos

Golosinas 55 |55 |11 11 |18 18 |11 11 |5 (5 [0 |O
Manteca 18 |18 |20 20 |25 25 (11 11 (9 |9 |17 |17
Mayonesa 32 (32 (11 11 |32 32 |13 13 {3 (3 |9 |9
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8.1.2. Tabulaciéon del diagnostico nutricional segiin valoracién antropométrica en

ninos de 6 a 8 anos

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL N©° %
Bajo peso 8 8%
Peso saludable 51% 51%
Riesgo de sobrepeso 23 23%
Sobre peso 18 18%
Alumnos 100 100%
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8.2Gré&ficos de la frecuencia de consumo alimentaria de cada alimento

Grafico N°1: Frecuencia de consumo de la leche
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Grafico N°2: Frecuencia de consumo del yogur
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Grafico N°3: Frecuencia de consumo de postresy flanes
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Grafico N°4 : Frecuencia de consumo de quesos
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Grafico N9 : Frecuencia de consumo ddl huevo
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Grafico N°6: Frecuencia de consumo de carne de vaca
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Grafico N°7: Frecuencia de consumo del pollo
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Grafico N°8: Frecuencia de consumo del pescado
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Grafico N°9: Frecuencia de consumo de las salchichas
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Grafico N°10: Frecuencia de consumo de los fiambres
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Grafico N°11: Frecuencia de consumo de verduras /Hortalizas
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Grafico N°12: Frecuencia de consumo de las frutas
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Grafico N°13: Frecuencia de consumo de los cer eales
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Grafico N°14: Frecuencia de consumo de los productos de panaderia
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Grafico N°15: Frecuencia de consumo de las galletitas
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Grafico N°16: Frecuencia de consumo de los productos de copetin
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Grafico N°17: Frecuencia de consumo de las legumbres
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Grafico N°18: Frecuencia de consumo del azlicar
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Grafico N°19: Frecuencia de consumo de la mermelada
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Grafico N°20: Frecuencia de consumo del dulce de leche
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Grafico N°21 : Grafico de consumo de Jugosy gaseosas
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Grafico N°22: frecuencia de consumo de las golosinas
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Grafico N°23: Frecuencia de consumo de la manteca
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Grafico N° 24: Frecuencia de consumo de la mayonesa
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Grafico del diagnostico nutricional segun valoracion antropométrica en nifios de 6

a 8 anos
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9. Resultados y conclusiones

9.1Resultados

SegUin |os mayores porcentajes obtenidos:

Un 67% consume leche todos los dias

El 32% consume yogur todos los dias

El 34% consume postres y flanes 1 vez por semana

El 34% consume quesos 2 0 3 veces por semana

El 36% consume huevos 2 0 3 veces por semana

El 42% consume carne vacuna todos los dias

El 47% consume pollo 2 o 3 veces por semana

El 44% nunca consume pescado

El 46% corsume salchicha 1 vez por semana

El 41% consume fiambres 1 vez por semana

El 31% consume hortalizas todos los dias

El 42% consume frutas todos los dias

El 45% consume cereales todos los dias

El 69% consume productos de panaderia todos los dias
El 55% consume galletitas todos los dias

El 27% consume productos de copetin 1 vez por semana
El 31|% nunca consume legumbres

El 91% consume azUcar todos los dias

El 23% consume mermeladas 2 o 3 veces por semana
El 28% consume dulce de leche 2 0 3 veces por semana
El 89% consume gaseosas 0 jugos todos los dias

El 55% consume golosinas todos los dias
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El 25% consume manteca 2 0 3 veces por semana

El 32% consume mayonesa todos |os dias o entre 2 0 3 veces por semana.

Seglin los menores porcentajes obtenidos:

Un 1% consume leche una vez a mes

Un 1% nunca consume yogur

Un 5% consume postres y flanes todos los dias

Un 6% nunca consume quesos

Un 4% nunca consume huevos

Un 3% nunca consume carne vacuna

Un 1% nunca consume pollo

Un 3% consume pescado 2 0 3 veces por semana

Un 4% consume salchichas todos los dias y un 4% nunca
Un 5% nunca consume fiambres

Un 7% nunca consume verduras-hortalizas

Un 2% nunca consume frutas

Un 2% nunca consume cereales

Un 2% nunca consume productos de panaderia

Un 2% consume una vez por mes galletitas

Un 3% consume productos de copetin todos los dias

Un 3% consume legumbres todos los dias 0 entre mas de 3 veces por semana
Un 11% consume azlicar una vez por semana

Un 11% consume mermelada mas de 3 veces por semana
Un 2% nunca consume dulce de leche

Un 1% consume gaseosas-jugos entre mas de 3 veces por semanay unavez a
mes

Un 5% consume golosinas unavez a mes
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Un 9% consume manteca una vez a mes

Un 3% consume mayonesa unavez a mes
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9.2Conclusiones

Segun se desprende de los datos obtenidos en este estudio, puede decirse que la dieta de
los escolares de esta ingtitucién educativa motivo de andlisis no parece presentar
“desequilibrios’ importantes aunque s “agunas desviaciones’.

Los maestros mucho pueden hacer a través de la escuela porque este es el escenario
apropiado para orientar habitos saludables sin olvidar, por supuesto, la importante labor
gue le compete desempeiiar a los padres para contrarrestar los efectos derivados de la
incitacion a un consumismo desmedido aentado por la publicidad de las industrias
alimentarias y los mensges contradictorios que se brindan en los medios de
comunicacion.

La informacion aimentaria se recolectd mediante una encuesta estructurada
permitiendo tener asi la frecuencia habitual de consumo respecto a lacteos, productos
panificados, frutas y verduras, cereales, legumbres, golosinas, carnes y productos grasos
segun categorias temporales que van desde’ todos los dias’ hasta “nunca’. También se
considera el consumo de azucares'y dulces.

En el andlisis del estado nutricional mediante las mediciones antropomeétricas se vio que
el 51% de los nifios tiene peso saludable esto es contradictorio a la hipétesis ya que
solo el 18% se encuentra con sobrepeso.

Con respecto a la frecuencia de consumo de alimentos entre los resultados se destaca €l
bajo consumo de pescado, frutas, verduras, legumbres (Alimentos ricos en vitaminas,
minerales, fibras y proteinas de alto vaor bioldgico sin llegar a cumplir con las
recomendaciones de las mismas, a su vez se vio un ato porcentge de consumo de
golosinas, productos de panificacion, jugos, gaseosas, alimentos que son ricos en grasa
saturadas, azucares simplesy sal y pobres en vitaminas minerales.

Mas dla de las frecuencias observadas y de las mediciones antropométricas se

advierten la presencia de patrones alimentarios inadecuados.
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Los padres, verdaderos responsables de la alimentacion de sus hijos en edad escolar

generalmente, no asocian la calidad de la alimentacion con e estado nutricional.

60



10. Discusion
La ontogénesis humana se caracteriza por su extraordinaria plasticidad. Ella esta
determinada por factores biolégicos intrinsecos pero, a mismo tiempo, es sensible a
multiples contingencias econdmicas, sociales y culturales que modulan la expresion del
potencia genético.
Como resultado de esta complga interaccion biologica/ambiental, € crecimiento y
desarrollo human se caracteriza por su heterogeneidad que constituye los patrones
resultantes, indicadores adecuados para valorar € estado de salud nutricional de las
poblaciones que ponderan, indirectamente, la calidad de vida.
Cada vez hay mas personas excedidas de peso. En barrios rosarinos, por gemplo un
estudio local revelo que el problema afecta al 50% de |os vecinos mientras que la ultima
encuesta nacional de factores de riesgo revelo que € 52,1% de la poblacion tiene
sobrepeso.
Los nutricionistas califican esta realidad como un grave problema de salud publica y
solicitan acciones inmediatas para poner freno a esta “epidemia’.
Confirmando esta informacion puntual, una investigacion realizada en e 2009 por el
Instituto Juan Lazarte, que depende de la Universidad Nacional de Rosario, mostré que
en 2 barrios humildes de la ciudad, Santa Lucia y Rio Rolo, los chicos obesos
quintyplican a los desnutridos, una realidad sorprendente por cierto y no muy diferente
de lo que sucede aqui, en lalocalidad de Arrecifes, en la Provincia de Buenos Aires.
Por tanto, estamos ante un grave problema de salud publica que merece atencion de
manera urgente.
Seria necesario, entonces, gestionar acciones tendientes a

Que exista un Licenciado en Nutricion, al menos en cada centro de salud o como

minimo uno por distrito.
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Que se creen programas de prevencion de sobrepeso, obesidad y enfermedades

cronicas no transmisibles en atencién primaria.
Se ha comprobado que muchas personas tienen exceso de peso y multiples patologias
relacionadas con el mal estado nutricional (diabetes-didlipidemias- hipertension arterias).
Y esto también se advierte en infantes y adol escentes.
Hablar de seguridad alimentaria supone tener en cuenta el derecho de todas las personas
al acceso diario de una alimentacion adecuada y libre de contaminantes.
La prevalecia del sobrepeso y la obesidad infantil se incrementan en la medida que
desciende las condiciones socioecondmicas de los hogares, por eso, cuando menos
recursos se tiene se hace mas necesario gque la gente sepa como elegir los alimentos,
como aprovecharlosy prepararlos.
Nadie nos ensefia a comer, nadie les explica a sus nifios que con el mismo dinero que se
compra una bolsa de papitas se puede comprar un sabed de leche , que tiene aportes
nutricionales.
Es tratando el exceso de peso como se mejoran otros indicadores y cambia la calidad de
vida del futuro adulto.
Es cierto que los habitos y las costumbres cambian constantemente .Los nifios,
especialmente aquellos que transitan la infancia, siguen las pautas aimentarias de los
adultos.
Pese a que los andlisis efectuados no dan indice algunos de sobrepeso es de interés tener
en cuerta que la obesidad infantil es un problema frecuente y que en nuestro pais hay
evidencia de una tendencia creciente de esta afeccion. El peligro no radica solo en un
eXceso 0 una cuestion estética. El nifio obeso muy probablemente continué con esa
condicion e resto de su vida, y esta edad esta asociada con e incremento de la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, alteraciones

esqueléticas, hipertension arterial, inadaptacion psicosocial.
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Las previsiones para € futuro son alarmantes. Las estimaciones indican que para €

2025, el 50% de la poblacion serd obesa lo que traera aparejado, entre otros problemas,
la apariciéon de enfermedades. La diabesidad, es decir, la union de la diabetes y el peso
excesiVo.

Se considera que una persona sufre de esta afeccion cuando se presenta una
acumulacién anormal o excesiva de grasas que pueden ser perjudiciales para la salud, y
Su peso se incrementa en las de un 20% del peso ideal esperado para su tallay sexo .Si

solamente hay un aumento del 10% < esta hablando de sobrepeso, estado que también
representa un alerta ya que una cosa puede derivar en otra. Existen tablas de peso y

altura pero siempre es necesario utilizar un criterio inteligente ya que las mismas

detalan cifras ideales, vale decir, ndrgenes que sefidizan, casi la perfeccion y bien

sabemos que esta no existe. Sin embargo, €l indice de masa corpora sirve y mucho para
orientarnos acerca del estado de nuestros nifios.

El peso excesivo de los pequefios cuerpos en formacién producen problemas en los
huesos, en € higado y en € corazon.

Los problemas psicoldgicos son otra arista que afectan directamente a nifio obeso. La
baja autoestima, la percepcion de que su cuerpo no responde a los estandares de belleza
imperantes, hace que se sienta poco afecto por S mismo a lo que contribuye la
descalcificacion, laburla o €l acoso de otros nifios.

De acuerdo con la Sociedad Argentina de pediatria, la principal estrategia para controlar
la obesidad es la prevencion y € diagnostico precoz. Es fundamental tomar conciencia
de la importancia de la incorporacion de buenos habitos de alimentacion.

Es preciso tener cuidado con la ingesta de grasas y azucares refinados asi como con las
bebidas gaseosas. Ademas, las comidas rdpidas tienen una enorme cantidad de calorias
por bocado y no poseen fibras, entonces, es mas facil de masticar y € cuerpo no tiene

tiempo de manifestar que esta saciado hasta que ya se incorporaron demasiadas calorias.
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L os alimentos consumidos habitualmente por chicos y adolescentesy, en algunos casos,
hasta los que son promaocionados como opciones saludables contienen una importante
proporcion de écidos grasos trans, indicados como |os enemigos numero uno de la salud
cardiovascular tanto asi que la Organizacién mundial de la Salud (OMS) recomendo a
fines de abril pasado eliminarlos por completo de la dieta.

Un estudio encabezado por € programa Argentino de prevencion del infarto (Propia),
gue se publica en este mes en el archivo Argentina de pediatria analiza la presencia de
estos acidos grasos (También llamados “fantasmas’ por que no se declara en e
etiquetado. En e menu habitual de chicos y jovenes en € pais. galletitas, afgores,
barritas de cereal, productos de copetin, comidas rapidas...

“Una de las grandes razones que explican el aumento de las enfermedades
cardiovasculares a partir de la nifiez es la gran disponibilidad de estas grasas en todos
los alimentos a mano de la poblacion infanto-juvenil, que consume una dieta cargada en
grasas hidrogenadas’, dijo & Dr. Marcelo Tabella, investigador de Conicet y director
del Propia, un programa de la Universidad nacional de La Plata, creado hace mas de una
década

En plena crisis del 2001 los chicos desnutridos conformaban un severo problema de
salud en los barrios mas pobres de Rosario, pero en el 2010 &l desafio en esos mismos
lugares es vencer la obesidad. Asi 1o mostré el estudio hecho en los barrios Santa luciay
Tio Rolo, que revelo que los chicos obesos quintuplican a los desnutridos.

Diabetes, sindrome metabolico y problema cardiovascular son enfermedades que
seguramente enfrentaran estos nifios en @ futuro. El estudio fue encarado por 3
organizaciones internacionales que buscaron determinar los efectos de la crisis
financiera globa en la seguridad alimentaria de hogares pobres urbanos. Fue realizado
en forma paralela en ciudades de Kenia, Zambia, Ghana, Sri Lanka, Colombia y

Argentina. Los resultados fueron presentados en el Foro Urbano Mundial de Brasil
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mes pasado. Esta investigacion incluyo una encuesta a las familias cuando se les
pregunto donde conseguian la comida, e 46,2% respondié que era provista por €
Estado ( Tarjetas, Centros Crecer, Comedores barriadles y escolaresY un 4,5%
reconoci6 que busca sus alimentos en |os cestos de basura.

Los datos obtenidos en ambos sitios revelan que solo la mitad de los jefes de familia
tienen un trabgjo, la mayoria en negro. Casi todos los hogares tienen 3,4 0 5 integrantes.
El 34% gasta cas todos sus ingresos en alimentos.

Lamayoriade los chicos come 4 veces a dia (esto es, 4 ingestas que no necesariamente
son desayuno, amuerzo merienday cena).

Un 11% lo hace menos de 4 veces, €l 8% 3 vecesy € 2,6% 1 0 2 veces d dia

La hipertension, la diabetes y |as adicciones también son frecuentes.

Una persona aumenta de peso porque se produce una diferencia entre las calorias que
ingresa através de los alimentos y las que se gasta, por ejemplo, con la actividad fisica.
Cuando € desbalance se profundiza aparecen los kilos de mas. Laura Garcia,
Licenciada en Nutricion, sefialo que , ademas, hay una serie de factores que influyen en
el sobrepeso, que van desde los aspectos socioculturales( el tipo de aimentacion y
habitos)hasta la carga genética.

“La nutricion adecuada debe tenerse en cuenta desde la infancia hasta la tercera edad.
Ocuparnos de nuestro peso es algo que debemos hacer siempre’, remarco €
especialista.

El aumento de peso se produce por diversos motivos pero en genera se asocia a los
mal os habitos alimentarios. consumo excesivo de grasay azucares 'y una bajaingesta de
fibras, frutas, verduras'y carnes magras.

S bien es cierto que las grasas saturadas de origen animal, estdn directamente
vinculadas con la colesterolemia, las investigaciones demuestran gue las grasas trans e

hidrogenadas son las mas dafiinas aun y esto aunque sean de origen vegetal.
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Creadas a partir de la hidrogenacion de los aceites vegetales, un proceso que vuelve
solidas a temperatura ambiente que de lo contrario seria liquida, son utilizadas por la
industria alimentaria, que las incorpora a sus productos para mejorar su sabor y su
estabilidad en € tiempo.

Es asi que podemos encontrarnos con que los alfgjores rellenos con mermelada de fruta
son los que poseen mas grasas hidrogenadas que los de dulce de leche o chocolate. Algo
similar ocurre con las barritas de cereal que al ser analizadas llegan a tener hasta un
32,70% de acido eaidico de sus grasas totaes.

Con respecto a las papas fritas pueden suceder que algunas marcas tienen bago
contenido graso porque no estan fritas estan hechas al horno y con aceite comun, es
decir, aceite liquido en lugar de hidrogenado. Sin embargo, otras que existen en €

mercado son muy ricas en grasas hidrogenadas, a igual gque los palitos de maiz y de
guesos, aimentos muy consumidos por la gente menuda y los adolescentes. En tanto
presencia de écidos eleidicos es importante en todas las margarinas analizadas, las
mayonesas de mayores ventas en e mercado local muestran un perfil enriquecido en
&cidos grasos poliinsaturados, beneficiosos parala salud cardiovascular.

Otro aspecto a considerar es la proporcion de grasas hidrogenadas de las galletitas de
agua Light, mas del 28% .Se cree que un alimento al ser diet o light y reemplazar parte
delas grasas de origen animal por aceite vegetal hidrogenado disminuye la utilidad de
grasas saturadas y asi la contribucion del alimento a elevar el colesterol. Esto constituye
un grave error porque si las reemplaza por grasas hidrogenadas son mas dafiinas que las
saturadas o de origen animal.

Sabemos que los nifios y adolescentes son consumidores de comidas rapidas. Alli, en
los restaurantes donde se venden, las papas fritas vienen pre hidrogenadas y luego, a su
vez, se frien en aceite vegetal hidrogenado y esto a pesar de que existe opciones

saludables como lo es un aceite llamado alto oleico, similar a de oliva pero mucho més
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economico ideal para fritura porque es resistente a las atas temperaturas y buenos para
el corazon.

De acuerdo con estudios e investigaciones, el promedio de consumo de grasas trans en
la dieta de chicos y adolescentes oscila entre €l 1,55% y € 2,7% de gramos por dia esta
cifra es preocupante.

Quizés, una de las claves para cambiar la composicion de los aimentos que conforman
la dieta habitual es crear conciencia entre la poblacion para que esto motive € interés de
la ndustria hacia los elementos funcionales, en los que la forma de elaboracién se
modifica, reemplazando ingredientes dafiinos por otros mas sanos y agregando

sustanci as especialmente beneficiosas.
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Anexo

M odelo del cuestionario de frecuencia de consumo

Todos los dias

Una vez por

Ssemana

2 0 3 veces por

Semana

Mas de 3 veces

por semana

Unavez a mes

Nunca

Y ogur®

3

Postre y flanes

Quesos”

Huevo

Carne de vaca®

Pollo®

Pescado’

Fiambre<®

Salchichas

Verduras-hortalizas

Frutas

Cereale<’

Legumbres

Productos

copetin*!

Productos
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panaderia™

Galletitas™

AzUcar

Mermelada

Dulce de leche

Golosinas*

Gaseosa-jugos

Manteca

Mayonesa

! Entera, descremada

2 Entero, dulce de leche, chocolate, frutilla, con confites.
3Vainilla, dulce de leche, chocolate, frutilla, con confites.
4Cremoso, cuartirolo, de barra, untable, muzarela.

Churrasco, asado, albondigas, milanesas, hamburguesa.
®Hamburguesas, albondigas, milanesas

LAtan, merluza, caballa, anchoas, boga, sébalo, etc.

8Paleta, jamén cocido, salame milén , salchichén, mortadela, etc.
9Fideos, fioquis, ravioles, arroz, polenta

19) entejas, arbejas, porotos, garbanzos y soja

Lp4litos, chizitos, papas fritas, manies, conitos

12pan, panes saborizados, bizcochos, facturas, pasteles, masas, tortas, etc.
13s4vado, de agua, dulces, rellenas

LiCaramelos, chupetines, confites, chicles, afajores, chocolate, bombones, turrones
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13Cola, lima limén, naranja, pomelo, aguas suavemente gasificadas, jugos frutales, jugo

concentrado de frutas.
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M odelo del cuadro del diagnostico nutricional.

Sexo

Fecha de nacimiento

Peso

Tdla

Percentil

Diagnostico
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Calculo del error de medicion

Tabla 1: Diferencia entrela primeray segunda medicion delatalla

Nifio N° 1°Medicino | 2°Medicién | Diferencia
(10-20 d-d (d-d)?
Medicion)

1 1332 1331 0,1 0,08 0,0064

2 140,7 1405 0.2 0,18 0,0324

3 1341 1344 20,3 -0,32 0,1024

4 116,4 116,4 0,0 -0,02 0,0004

5 118, 2 118 0,2 0,18 0,0324

6 122,1 122,1 0,0 -0,02 0,0004

7 1157 1155 0.2 0,18 0,0324

8 1145 1147 20,2 20,22 0,0484

9 110,9 110,9 0,0 20,02 0,0004

10 120,3 120,3 0,0 -0,02 0,0004

0,02 a =0,256

DS= /0,256/9 = ,/0,0284 = 0,168cm
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Tabla 2: Diferenciaentreel primer y segundo pesaje

Nifio N° 1° Peso 2° Peso Diferencia
(10-20 pesgije) d-d (d-d)?

1 32,1 32,1 0,0 0,0 0,0

2 798 50 -0,200 -0,100 0,01

3 355 354 0,100 0,200 0,04

7] 21,2 21,2 0,0 0,0 0,0

5 24,2 24,3 -0,100 0,0 0,0

6 333 3.1 0,200 0,300 0,09

7 20,4 20,5 -0,100 0,0 0,0

8 18 18 0,0 0,0 0,0

9 22,1 22,1 0,0 0,0 0,0

10 19 19 0,0 0,0 0,0

“=-0,100 § 0140

DS=./0140/9 = /0,015 = 0,124Kg
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2 a 20 anos: Ninas Nombre

Percentiles del indice de Masa Corporal por edad # de Archivo
Fecha Edad Peso Estatura IMC* Comentarios

IMC—
35—
34—
33—
32—
= 31—

J’/
e 30—

*Para calcular el IMC: Peso (kgs) + Estatura (cm) + Estatura (cm) x 10.000
o Peso (Ibs) + Estatura (pulgadas) + Estatura (pulgadas) x 703 7 29—
fl’
—IMC 28 —|
80
— 27 7 27 —
i
,I 4’4
— 26 7 85— 26—
II
— 25 7 = 25 —
'/

— 24 7 75 24—
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2 a 20 afos: Nifos Mombre

Percentiles del indice de Masa Corporal por edad # de Archivo
Fecha | Edad | Peso | Estatum | MG Comentarios
IMC—
35_
34_
33_
32_
31 =
A 30—
*Para calcular ¢ IMC: Peso (kigs) + Estalura (om) + Estatura jem) x 100000 T
o Peso (bs) + Eslalura (puipadas) + Estalura (puigadas) x 703 29—
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— 27 : AT o7
- 28 == ST 26
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B = S====== SSS==SScs=se= 16—
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— 13 : e
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Filom s 4 SOt i ) DC
Caoriro Mackonal pana k F i b Endu dades Cronioas y F O Balud 2000].
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Arrecifes 10 agosto de 2010

Sra. Directora de la escuela N°2 de Arrecifes

Sra.: Claudia Bernasconi

De mi consideracion:

Por la presente me dirijo a usted a los efectos de solicitarle expresa autorizacion para
efectuar una encuesta alimentaria con fines académicos en dicho establecimiento desde
el 14 hastad 31 del corriente mes.

En estos momentos estoy realizando unatesina para completar los requisitos del plan de
estudio de la carrera Licenciatura en Nutricion, razon por la cual necesito evaluar los
distintos habitos aimentarios y pesos y talla de los nifios de 6 a 8 afios, afin de obtener
los datos necesarios para mi trabajo de investigacion.

Sin mas, y quedando a la espera de una respuesta favorable a mi peticion, saludo a usted
cordialmente.

Melisa Mdnica Sempé.
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Nota enviada a los padres de todos |os nifios en el cuaderno de comunicaciones:
Sres. Padres:

Les queremos comunicar que un profesional de la salud Melisa M Sempé, se ha
acercado a nuestra institucion con € fin de realizar un trabgjo de investigacion sobre €
estado nutricional de los nifios en edad escolar, para poder completar los requisitos del
plan de estudio de la Licenciatura en Nutricion.

Para lograr tal fin, realizara una peguefia encuesta alimentaria totalmente anénima, se
los pesaray tallara

En caso de que su hijo sea sorteado para dicho estudio es importante que nos comunique
s tanto usted como € nifio estan dispuestos a colaborar.

Sin mas y agradeciendo vuestra colaboracion, saluda Atte.

Laescuelay Melisa Ménica Sempé
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