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1 Resumen

El preadolescente necesita reserva de nutrientes suficientes para cubrir los requerimientos aumentados en
este estadio, para un correcto crecimiento. La pandemia de coronavirus COVID-19 es una emergencia de
salud publica con impactos multidimensionales inmediatos y en el largo plazo. Las medidas tomadas por el
gobierno para disminuir su propagacion han alterado la vida de los hogares, generando cambios en los
habitos de las personas. Hay un conjunto de efectos colaterales que impactan especialmente en los
preadolescentes en aspectos relacionados con la educacién, nutricién, salud fisica y recreacion, entre otras.

La presente investigacion se realizo con el objetivo de evaluar y/o caracterizar la conducta alimentaria previa
y durante el aislamiento social, preventivo y obligatorio de preadolescentes de 11 a 12 afios del Colegio San
Marcos de la ciudad de Longchamps en el afio 2020, con el fin de fortalecer las acciones que contribuyan a
la educacion alimentaria para evitar y/o disminuir posibles deficiencias o excesos.

El presente estudio fue transversal, descriptivo y observacional. EI muestreo fue no probabilistico por
conveniencia, siendo la muestra de 60 nifios de entre 11 y 12 afios de edad. La informacién fue recolectada
a través de cuestionarios de elaboracion propia realizados a las madres, padres o tutores de los menores.

Los resultados mas significativos que se obtuvieron en relacion a la modificacién de habitos alimentarios
fueron: el 48,3% mantuvo la cantidad de comidas diarias durante la pandemia, el 46,7% la aumentd y el 5%
la disminuyé. El 61,7% desayuné mas tarde, el 18,3% en el mismo horario,10% incorporé el desayuno, 8,3%
no desayund y 1,7% restante mas temprano. En tanto que el 58,3% almorzé mas tarde. El 83,3 % consumio
alimentos entre comidas, mientras que antes lo hacia el 50%. El 45% aumentd el consumo de frutas diario,
el 41.7% lo mantuvo y el 13.3% lo disminuyd. El 41,7% mantuvo la cantidad consumida de alimentos
ulltraprocesados, el 36,7% la aumentd y el 21,7 % la disminuy6. De quienes realizaban actividad fisica
(66.7%), solo el 40 % pudo mantenerla. Respecto del uso de dispositivos electronicos durante los momentos
de las comidas: su uso aumentd en un 10% respecto de antes de la pandemia. El 76,7% de los hogares no
manifestd disminucién en la cantidad y/o variedad de alimentos que ingresaron al hogar durante la pandemia.

Del total de los preadolescentes estudiados en el presente trabajo, el 68% presentd alguna modificacion en
sus habitos alimentarios con resultados similares a una encuesta realizada en Espafa. La disminucion de la
actividad fisica durante la pandemia fue significativa, representando un 40% y un 47,1 % en la realizada en
Espafia, por lo que se llegd a resultados similares en ambas encuestas. Aplicando el test de CHI?, se
comprobé estadisticamente la correlacion de las variables hallando un resultado significativo (X2 (1, N = 60)
= 3.9, p = 0.046, donde se demostré que quienes consumieron mayor nimero de comidas diarias también
aumentaron el picoteo entre comidas.

Como conclusién, en este trabajo se observaron modificaciones en los hébitos alimentarios de los
preadolescentes durante la pandemia, principalmente en cuanto a la cantidad de comidas diarias. Los
resultados de este estudio sugieren la necesidad de fomentar acciones de educacién alimentaria, con el
objeto de lograr una correcta seleccién y combinaciéon de alimentos, para favorecer el crecimiento y
desarrollo.

Palabras clave:
COVID-19; Habitos alimentarios, Educacién alimentaria, Preadolescente.



2 Resumo

Para um desenvolvimento correto, o pré-adolescente precisa de uma reserva de nutrientes que seja
suficiente para suprir necesidades que aumentam bastante neste estagio da vida. A pandemia do
coronavirus, COVID-19, € uma 5spafiola5c de saude publica com impactos multidimensionais imediatos e
a longo prazo. As medidas tomadas pelo governo para diminuir a propagacao da doenca tem alterado a vida
nos lares, gerando mudancas significativas nos habitos das pessoas. Existe um conjunto de efeitos colaterais
gue impactam especialmente pré-adolescentes em aspectos relativos a educacao, nutricdo, saude fisica e
recreacao, entre 5span.

Esta investigacao se realizou com o objetivo de avaliar e/ou caraterizar a conduta alimentar 5spafio e durante
o isolamento social preventivo e obrigatério de pré-adolescentes de 11 a 12 anos, do Colégio San Marcos,
na cidade de Longchamps, no ano 2020. O objetivo é fortalecer acdes que tragam 5spafio contribuicdo para
a educacdo alimentar desses jovens, evitando e/ou diminuindo possiveis 5spafiolaScia ou 5spafiol.

Este estudo foi transversal, descritivo e observacional. A amostragem foi ndo probabilistica por
5spafiola5cia, sendo a amostra de 60 criancas entre 11 e 12 anos de idade. As informac¢8es foram coletadas
através de questionarios de elaboracéo prépria aplicados as maes, 5spa ou tutores dos menores.

Os resultados mais significativos obtidos em relacdo a modificacdo de habitos alimentares foram: 48,3%
manteve a qualidade de refei¢cdes diarias durante a pandemia, 46,7% aumentou 5% diminuiu. 61,7% tomou
café da manha mais tarde, 18,3% no mesmo 5spafiol,10% incorporou o café, 8,3% nao tomou café e 1,7%
restante tomou mais cedo. Sobre o almoco, 58,3% o fez mais tarde, 83,3 % consumiu alimentos entre as
refeices, enquanto antes o faziam apenas 50%. 45% aumentou o consumo de frutas 5spafio, 41.7%
manteve e 13.3% diminuiu. 41,7% manteve a quantidade consumida de alimentos ulltraprocessados, 36,7%
aumentou e 21,7 % diminuiu.

Entre os que praticavam exercicios (66.7%), s6 40 % se mantiveram. Em relagdo ao uso de dispositivos
eletrénicos durante as refeigBes: o uso aumentou 10% em relacéo ao periodo anterior da pandemia. 76,7%
dos lares ndo manifestou diminucdo na quantidade e/ou variedade de alimentos que ingressaram na dieta
familiar durante a pandemia.

Do total de pré-adolescentes estudados neste trabalho, 68% apresentou 5spafio modificacdo nos seus
hébitos alimentares, com resultados similares aos de uma pesquisa 5spafiola. A diminuicdo da pratica de
exercicios fisicos durante a pandemia foi significativa, representando 40% nesta pesquisa e 47,1 % no estudo
realizado na Espanha: é por isso que o resultado foi similar em ambas as pesquisas. Aplicando o teste de
CHI2, se comprovou estatisticamente a correla¢éo das variaveis achando um resultado significativo (X2 (1,
N =60) = 3.9, p =0.046, onde se demonstrou que 0s jovens consumiram maior namero de refei¢cdes diarias,
aumentando também os lanches entre as refei¢des.

Como concluséo deste trabalho, se observaram modificagdes nos habitos alimentares dos pré-adolescentes
durante a pandemia, principalmente em relagdo a quantidade de refei¢cdes diarias. Os resultados deste
estudo sugerem a necessidade de fomentar ac6es de educacado alimentar com o objetivo de alcancar uma
saudavel selecado e combinacao de alimentos para favorecer o correto crescimento e desenvolvimento dos
jovens.

Palavras chave:

COVID-19; Habitos alimentares, Educacgédo alimentar, Preadolescente.



3 Abstract

In order to develop adequately, preadolescents require sufficient nutrient reserves to cover the growing
requirements of this stage. The public health emergency caused by the COVID-19 coronavirus pandemic has
had an immediate and long term multidimensional impact. The steps undertaken by the government to reduce
the spread of the virus have altered living conditions in every household, and therefore changed their habits.
There is a set of collateral effects that especially affect preadolescents in aspects related to their education,
nutrition, physical health, and leisure, among others.

This investigation was carried out with the objective of evaluating and/or assessing the eating behaviors of
adolescents between the ages of 11 and 12 attending San Marcos School in the city of Longchamps in 2020.
Its objective is to strengthen actions that contribute to nutrition education in order to prevent or minimize
potential deficiencies or excesses.

The study design was cross-sectional, descriptive and observational, using a non-probabilistic sample of
convenience of 60 children between the ages of 11 and 12. The information presented was collected through
in-house questionnaires administered to the parents and/or legal guardians of the minors.

The following are the most significant findings regarding variations in eating habits: 48.3% of the sample
maintained the same number of daily meals during the pandemic; 46.7% increased the number of daily meals;
and 5% decreased that number. 61.7% had breakfast at a later time than before the pandemic; 18.3% showed
no change; 10% incorporated breakfast; 8.3% did not have breakfast; and the remaining 1.7% had breakfast
at an earlier time. As for lunch, 58.3% ate at a later time than before. 83.3% of the sample consumed food
between meals, whereas before the pandemic only 50% did. 45% increased their daily intake of fruit; 41.7%
maintained it, and 13.3% decreased their intake. 41.7% saw no change in their intake of ultra-processed
foods; 36.7%increased their intake; and 21.7% decreased it. Among those who practiced physical activity
before (66.7%), only 40% were able to maintain the habit. As for the use of electronic devices during meals,
10% saw an increase in use compared to before the pandemic. 76.7% did not exhibit any decrease in the
amount and/or variety of foods in their household during the pandemic.

68% of preadolescents involved in this study showed some form of variation in their eating habits. These
findings are similar to those of a survey conducted in Spain. The decrease in physical activity during the
pandemic has been significant, amounting amount up to 40% of the sample, and 47.1% in the survey
conducted in Spain, thus arriving to similar results in both studies. The Chi-square test was applied and
showed a statistical correlation between the variables, reaching a significant result (X2 (1, N =60) = 3.9, p =
0.046. It was proven that those who increased the number of daily meals also increased snhacking, or the
consumption of food between meals.

In conclusion, variations in the eating habits of preadolescents were observed during the pandemic, mainly
regarding the number of daily meals. The results of this study suggest that nutrition education programs need
to be encouraged, aiming to achieve appropriate selection and combination of foods that foster adequate
growth and development.

Key words:

COVID-19; Eating habits; Nutrition education; Preadolescent.



4 Introduccién

Los habitos alimentarios saludables presentan en la poblacién la manera de poder prevenir
la incidencia de trastornos en la alimentacion, enfermedades no transmisibles, carencias
nutricionales y/o deficiencias. La disminucién de los nutrientes esenciales afecta la
respuesta inmune y la resistencia a las infecciones, asi como también el metabolismo del
musculo en el crecimiento, el proceso de aprendizaje, la capacidad cognitiva, motora y de
trabajo, afectando la vida social del preadolescente.

El preadolescente necesita reserva de micronutrientes y macronutrientes suficientes para
cubrir los requerimientos aumentados en este estadio para un correcto crecimiento, la
ingesta dietética es fundamental para mantener los valores adecuados.

Distintas deficiencias 0 excesos estan determinadas por una dieta insuficiente o mal
balanceada y es ocasionada, fundamentalmente, por el desbalance de macro y
micronutrientes, pobres en alimentos fuentes de hierro, calcio y zinc, como vitaminas del
grupo b, y acidos grasos esenciales, entre otros.

El coronavirus (COVID-19) es una emergencia de salud publica con impactos
multidimensionales inmediatos y en el largo plazo, que conllevan riesgos y efectos
particulares en toda la poblacion.

Las medidas tomadas por el gobierno para disminuir su propagacion han alterado la vida
de los hogares y han generado cambios en los habitos y rutinas de las personas. Hay un
conjunto de efectos colaterales que impactan especialmente a la nifiez y adolescencia en
dimensiones como educacion, nutricién, salud fisica, ocio y recreacion, entre otras.

La presente investigacion se realiz6 con el objetivo de evaluar y/o caracterizar la conducta
alimentaria previa y durante el aislamiento social, preventivo y obligatorio de nifios de 11 a
12 afos del Colegio San Marcos de la ciudad de Longchamps en el afio 2020, con el fin
de fortalecer las acciones que contribuyan a la educacién alimentaria para evitar y/o

disminuir posibles deficiencias o excesos.



5 Marco teodrico

5.1 Nutricion

Se entiende por nutricién el conjunto de procesos fisiolégicos por los cuales el organismo
recibe, transforma y utiliza las sustancias quimicas contenidas en los alimentos. Es un
proceso involuntario e inconsciente que depende de procesos corporales como la
digestion, la absorcién y el transporte de los nutrientes de los alimentos hasta los tejidos.*
Entre el punto inicial (ingestion) y el final (eliminacién), las sustancias contenidas en los
alimentos experimentan muchas modificaciones (digestion, absorcion y transporte) antes
de llegar a las células y participar en procesos metabodlicos como la sintesis de compuestos
0 su degradacion hasta obtener energia.?

Los fundamentos de una nutricion normal son la base de una alimentacién saludable para
una poblacién.3

Pero ¢qué es una nutricion normal? El doctor Pedro Escudero, creador de la carrera
Licenciatura en Nutricidon, define plan alimentario o régimen normal “el que permite al
individuo perpetuar a través de varias generaciones los caracteres biolégicos del individuo
y de la especie”. Teniendo en cuenta esta definicidbn se desprende que son necesarias
varias generaciones para juzgar la normalidad de un régimen.

A los fines practicos, la alimentacion normal tiene que cumplir con 4 Leyes fundamentales:
1. Ley de cantidad: La cantidad de la alimentacion debe ser suficiente para cubrir las

exigencias caloricas del organismo y mantener el equilibrio de su balance.

2. Ley de calidad: El régimen de alimentacién debe ser completo en su composicidn para

ofrecer al organismo, que es una unidad indivisible, todas las sustancias que lo integran.

3. Ley de armonia: las cantidades de los diversos principios nutritivos que integran la

alimentacion deben guardar una relacion de proporciones entre si.

4. Ley de adecuacion: La finalidad de la alimentacion esté supeditada a su adecuacion al

organismo.

Las cuatro leyes de la alimentacion estan entre relacionadas entre ellas, ya si una tiene un
desbalance lleva forzosamente al incumplimiento del resto. Por esto se considera que hay

una Unica ley de la alimentacion.

LA ALIMENTACION DEBE SER SUFICIENTE, COMPLETA, ARMONICA Y ADECUADA.*



La alimentacidon es saludable cuando favorece el buen estado de salud y disminuye el
riesgo de enfermedades crénicas relacionadas con ella. La investigacion epidemiol6gica
ha demostrado una estrecha relacion entre alimentacion y el riesgo para desarrollar estas
enfermedades cronicas caracterizadas por una elevada morbimortalidad. ElI patrén
alimentario mediterraneo es una tradicion centenaria que contribuye a un excelente estado
nutricional, proporciona una sensacién placentera y forma parte de la cultura mundial.®

La evidencia epidemioldgica nos demuestra que una Alimentacion Saludable puede darnos
un buen estado de salud y ayudarnos a prevenir enfermedades crénicas relacionadas con
la misma. (Calafias A.J, Bellido D. Bases cientificas de una alimentacién saludable.® En
Argentina se recomienda tradicionalmente una alimentacion tomando el modelo de
Alimentacion mediterranea utilizando las Guias de alimentacion para la poblacién argentina
(GAPA). Las guias ayudan a planear diariamente la alimentacion saludable, es decir, que
sea adecuada, moderada, variada y con control de calorias.”8

Mediante las GAPA, se trata de favorecer la aprehension de conocimientos que
contribuyan a generar comportamientos alimentarios y nutricionales mas equitativos y
saludables por parte de la poblacién mediante 10 mensajes:

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

actividad fisica.
2) Tomar a diario 8 vasos de agua segura.
3) Consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras en variedad de tipos y colores.
4) Reducir el uso de sal y el consumo de alimentos con alto contenido de sodio.

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

grasas, azucary sal.
6) Consumir diariamente leche, yogur o queso, preferentemente descremados.

7) Al consumir carnes quitarle la grasa visible, aumentar el consumo de pescado e incluir

huevo.

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

mandioca.
9) Consumir aceite crudo como condimento, frutas secas o semillas.

10) El consumo de bebidas alcohdlicas debe ser responsable. Los nifios, adolescentes y

mujeres embarazadas no deben consumirlas. Evitarlas siempre al conducir.

Grafica de alimentacion saludable:



Este grafico representa la alimentacién diaria para mantener un buen estado de salud.
Tiene en cuenta la proporcion de los grupos de alimentos y las cantidades por porciones

que se recomiendan consumir al dia.*

La alimentacion, en todas sus variantes culturales y en un sentido amplio, define la salud
de las personas, su crecimiento y su desarrollo. La alimentacion diaria debe contener una
cantidad suficiente de los diferentes macro y micronutrientes para cubrir la mayoria de las
necesidades fisioldgicas. Estas se encuentran influenciadas por numerosos factores, como
el sexo, la edad, el estado fisiolégico (el embarazo, la lactancia y el crecimiento), la
composicion corporal, la actividad fisica y las caracteristicas especificas de cada

individuo.1°

5.2 Tipos de Nutriente
Los nutrientes se pueden clasificar teniendo en cuenta las necesidades diarias, basadas
en las recomendaciones nutricionales en macronutrientes, como los hidratos de carbono,

las proteinas y las grasas, y en micronutrientes, como los minerales y las vitaminas.*

5.2.1 Macronutrientes

El organismo necesita una mayor cantidad de macronutrientes (gramos) que de
micronutrientes para funcionar correctamente. Generalmente, en esta categoria se
incluyen los carbohidratos, las grasas y las proteinas. Los macronutrientes, también
pueden ser llamados nutrientes proveedores de energia. La energia se mide en calorias y
es esencial para el crecimiento, reparacion y desarrollo de nuevos tejidos, conduccion de

impulsos nerviosos y regulacion de procesos corporales, entre otros.!!
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Los carbohidratos son la principal fuente de energia (4 calorias por gramo), el cuerpo los
utiliza sobre todo como fuente de energia de disposicién inmediata; consisten en azlcares
simples (monosacéridos y disacaridos), carbohidratos complejos (polisacéridos) y la fibra
dietética.?

Las grasas y los aceites son fuentes concentradas de energia, con 9 calorias por gramo.
Las grasas desempeiian varias funciones importantes en el organismo. Entre ellas, son
precursoras de la sintesis de colesterol y hormonas sexuales, componentes de membranas
celulares, vehiculos para transportar ciertas vitaminas que solo son solubles en grasas y
proveedoras de acidos grasos esenciales que se requieren para el crecimiento y la salud.*?
Las proteinas de los alimentos proporcionan al cuerpo aminoacidos que se utilizan entre
otras cosas para construir y mantener tejidos como los musculos, asi como huesos,
enzimas y eritrocitos. El cuerpo también puede utilizar las proteinas como fuentes de
energia (aportan 4 cal/g); sin embargo, esta no es su funcion primaria. De los tipos
comunes de aminoacidos, nueve clasifican como “aminoacidos esenciales”. Muchos otros
aminoé&cidos que se obtienen de los alimentos realizan funciones importantes, pero el
cuerpo los produce a partir de otros aminoacidos, por lo que se clasifican como “no

esenciales”.1?

5.2.2 Micronutrientes

Los micronutrientes son vitaminas y minerales requeridos por el organismo, en muy
pequefias cantidades, con la finalidad de que este tenga un normal funcionamiento,
crecimiento y desarrollo. Incluyen las vitaminas y los minerales; se encuentran en
concentraciones muy menores en los alimentos y nuestro organismo los necesita en
cantidades menores respecto de los macronutrientes. Los micronutrientes, clasicamente
considerados como compuestos esenciales para la vida humana, comprenden 13
vitaminas y unos 16 minerales. Estos Ultimos no le otorgan energia al cuerpo.!3

Las vitaminas son compuestos organicos indispensables en reacciones quimicas
celulares. La cantidad necesaria es muy pequefia y no son intercambiables (es decir, la
funcién de una vitamina no se puede suplir administrando otra). Las vitaminas no aportan
energia a la dieta.

Son 13 clases de sustancias, cuatro de ellas solubles en grasa o liposolubles, que son A,
D, Ey Ky nueve solubles en agua o hidrosolubles que incluyen la vitamina C, tiamina (B1),
riboflavina (B2), niacina, piridoxina (B6), cianocobalamina (B12), acido folico, biotina y
acido pantoténico.?

Cuando son consumidas en exceso, las vitaminas liposolubles se almacenan en los tejidos
grasos del cuerpo, a diferencia de las hidrosolubles que se elimina a través de la orina y

por esto, se deben consumir todos los dias.!?
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Los minerales se encuentran en forma ionizada en el cuerpo. Se clasifican en
macrominerales y microminerales (o minerales traza). Los macrominerales presentes en
el organismo son el calcio, potasio, hierro, sodio y magnesio. El organismo necesita mayor
cantidad de macrominerales que de microminerales. Entre los microminerales se
encuentran el cobre, zinc, cobalto, cromo y fluoruro. Estos, en su mayoria son cofactores
necesarios para la funcion de las enzimas en el cuerpo. Aproximadamente el 4% de la

masa del cuerpo se compone de minerales.!?

5.3 Nutricion Inadecuada

Entendemos la malnutricion como el estado patolégico producido por la deficiencia, el
exceso 0 la mala asimilacion de los alimentos. Puede ser causada por una ingestion
alimentaria inadecuada, desequilibrada o excesiva de macronutrientes y/o micronutrientes,
por lo tanto, incluye a la desnutricion, la sobrealimentacion y las deficiencias de
micronutrientes.®

La malnutricion en estas formas mencionadas es la principal causa de problemas de salud
a nivel global, en la actualidad, las enfermedades no transmisibles (ENT) representan una
de las mayores amenazas para la salud y el desarrollo humano en todo el mundo.®

El término malnutricion abarca dos grupos amplios de afecciones. Uno es la «desnutricion»
—que comprende el retraso del crecimiento (estatura inferior a la que corresponde a la
edad), la emaciacién (peso inferior al que corresponde a la estatura), la insuficiencia
ponderal (peso inferior al que corresponde a la edad) y las carencias o insuficiencias de
micronutrientes (falta de vitaminas y minerales importantes). El otro es el del sobrepeso, la
obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con el régimen alimentario

(cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, diabetes y canceres).®

5.3.1 Desnutricién

Por su parte, la malnutricion por déficit y las carencias nutricionales también son causa de
enfermedad.

En este grupo se incluyen distintas clasificaciones antropométricas (emaciacion, retraso

del crecimiento e insuficiencia ponderal) como también carencias por micronutrientes.®

5.3.2 Sobrealimentacion

La alimentacion inadecuada se encuentra entre las causas principales del exceso de peso,
el aumento en el consumo de energia y la disminucion del gasto calérico producen un
desbalance energético que, al mantenerse en el tiempo, inciden sobre el desarrollo de la

obesidad.16
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La obesidad y el sobrepeso se definen como el aumento de la grasa corporal producido
por un balance positivo de energia. No es definida Unicamente como la ganancia de peso
sino por el aumento del tamafio de unos de los componentes de la masa corporal: el tejido
adiposo. Su importancia radica, entre otras cosas, en los riesgos que genera en la salud y
en los posibles rechazos sociales. La obesidad en la infancia ademas es un factor que
predispone a padecer obesidad durante la vida adulta. Se estima que el riesgo es del 14%
si el nifio es obeso a los 6 meses de vida, 41% si lo es a los 7 afios, 70% a los 10 afios y
80% si lo es en la adolescencia.’

Entre los principales factores de riesgo del sobrepeso y la obesidad se encuentra la
elevada ingesta energética a través de productos de bajo valor nutricional y elevado
contenido de azlcar y grasas, la ingesta frecuente de bebidas azucaradas y la actividad

fisica insuficiente.®

5.3.3 Deficiencia de micronutrientes

Después de un periodo de consumo deficiente de un nutriente esencial comienzan a
agotarse las reservas de los tejidos y luego se reducen las concentraciones sanguineas
del mismo.1!

Estos cambios tienen un efecto negativo en la capacidad de las células para formar
proteinas de manera apropiada, regular la utilizacién de energia, protegerse a si mismas
de la oxidacion o llevar a cabo otras funciones normales. Si la deficiencia continla se
alteran las funciones de grupos de células, lo que origina problemas relacionados con las
funciones de tejidos y 6rganos.3

En relacién con las carencias, el hierro, el yodo, el zinc, la vitamina A y vitaminas del
complejo B son los mas importantes en lo que se refiere a la salud publica a nivel

mundial.1®

Nutrientes criticos: Recomendaciones para preadolescentes segln género. 420

NUTRIENTE RECOMENDACION DEFICIENCIA

Anemia ferropénica con

o - Mujeres = 15 mg disminucion en la capacidad de
ierro
Hombres= 12 mg trabajo, menor rendimiento
intelectual.
Calcio** Mujeres y hombres = 1300 mg
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Vitamina A
(9 a 13 afios)

Tiamina (B1)

Riboflavina B2

Piridoxina
(B6)

Niacina (B3)

Cobalamina
(B12)

Biotina (B7)

Ac. Félico (B9)

Ac.
Pantoténico
(BS)

Mujeres y Hombres= 150 ug

Mujeres = 8 mg

Hombres =11 mg

Mujeres y hombres = 600 ug

Mujeres = 1,1 mg
Hombres = 1,2 mg

Mujeres = 1,1 mg

Hombres = 1,2 mg

Mujeres = 1,3 - 1,5 mg
Hombres =1,3 - 1,7 mg

Mujeres = 14 mg
Hombres = 16 mg

Mujeres y hombres =2,4 mg

Mujeres y Hombres = 30 ug

Mujeres y Hombres = 400 pg
FDE

Mujeres y Hombres =5 mg

Bocio, hipotiroidismo, cretinismo

endémico y mixedematoso.

Hipogonadismo, retardo en la tasa
de crecimiento, alteraciones en la
inmunidad, retardo en la

cicatrizacion.

Queratinizacién de los tejidos
epiteliales.

Disminucion de la resistencia a
infecciones.

Ceguera nocturna.

Beri
Sindrome de Wenicke — Korsafoff

Arribolavinosis o Sindrome oro-

oculogenital.

Dermatitis, anemia, convulsiones,

anomalias inmunoldgicas.

Pelagra: dermatitis, diarrea,
demencia.

Anemia megaloblastica, anemia

perniciosa.

Dermatitis, conjuntivitis.
Alteraciones del SNC.

Anemia megaloblastica.
Predisposicién a nacimiento con
DTN.

Irritabilidad, fatiga, alteraciones del

suefio, parestesia.
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5.4 Nutricién en la preadolescencia

La preadolescencia es la etapa del desarrollo que precede de manera inmediata a la
adolescencia. Corresponde a los 9 a 11 afios de edad en nifias, y 10 a 12 afios en
nifios.2°

Una adecuada alimentacion es fundamental para desarrollar y mantener un buen estado
de salud para todos los individuos; sin embargo, en algunas etapas de la vida cobra aun
mas importancia ya que se debe garantizar un correcto desarrollo fisico y psicolégico.®
Cada etapa de la vida se caracteriza por algun cambio en el organismo. La adolescencia
se caracteriza por ser un periodo de rapido crecimiento y desarrollo, con mayor sintesis de
tejidos, cambios en la composicién corporal y aumento de todos los requerimientos
nutricionales.

El maximo crecimiento suele ocurrir entre los 10 y 12 afios de edad en mujeres y, 2 afios
mas tarde en los varones, aunque puede variar en cada individuo.??

La nutricién de los preadolescentes se basa en los mismos principios que la nutricion de
los adultos. Todas las personas necesitan los mismos tipos de nutrientes: vitaminas,
minerales, carbohidratos, proteinas y grasas. Los preadolescentes, sin embargo, necesitan
diferentes cantidades de nutrientes especificos para asegurar un correcto desarrollo y
crecimiento.??

Las necesidades energéticas de los nifios sanos estan determinadas por el metabolismo
basal, la velocidad de crecimiento, y el gasto energético debido a la actividad. La energia
de la dieta ha de ser suficiente para garantizar el crecimiento y para evitar que las proteinas
sean utilizadas para la produccién de energia, pero sin dar lugar a un aumento excesivo
de peso.

Las vitaminas y minerales son necesarios para el normal crecimiento y desarrollo. Una
ingesta insuficiente puede dar lugar a un crecimiento deficiente y al desarrollo de
enfermedades.?®

Durante la pubertad y adolescencia, se adquiere el 25% de la talla adulta, se aumenta un
50 por ciento la masa esquelética, se duplica la masa muscular (sobre todo en el sexo
masculino) y se produce un aumento del volumen sanguineo y de los Grganos internos.
Todos estos cambios, tan importantes para el desarrollo y la correcta formacion de una
persona adulta, condicionan un aumento de las necesidades nutricionales. 2*

La energia es fundamental para cubrir las necesidades energéticas basicas de modo que
las proteinas, vitaminas y minerales puedan llevar a cabo de forma correcta su funcién
metabdlica. Sin embargo, hay que tener en cuenta que el exceso de energia se almacena

como grasa.?®
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Las proteinas son necesarias para el desarrollo, el crecimiento y el mantenimiento de los
tejidos, ya que participan en casi todos los procesos metabdlicos del organismo.

La mitad del aporte energético del preadolescente debe provenir de los hidratos de
carbono. Los alimentos que contengan carbohidratos complejos tardan mas en
metabolizarse y proporcionan un aporte energético durante mas tiempo.2°

Las grasas son utilizadas para la formacion de esteroides y hormonas, estas, ademas,
sirven como medio de transporte para hormonas y vitaminas liposolubles.?®

Debido al desarrollo y rapido crecimiento que se produce, es un proceso donde las
necesidades de vitaminas y minerales son mucho mayores que en etapas anteriores, como
la infancia. Las sustancias mas demandadas por el organismo son el hierro, calcio, Zinc,
ademas de tiamina, riboflavina, niacina y vitaminas A, C y E. Su importancia radica en que
son necesarias para metabolizar el resto de nutrientes (carbohidratos, grasas y proteinas)
y participan en la estructura y funcién celular. 26

Durante la edad escolar, la nutricibn adecuada desempefia todavia una funcion importante
para asegurar que el preadolescente alcance su pleno potencial de crecimiento, desarrollo
y salud. En este periodo debe controlarse el estado nutricional para detectar alteraciones
en la progresion ponderal debidas, en algunas ocasiones, a una alimentacion

indadecuada.?°

5.4.1 Crecimiento fisico en la etapa escolar
El crecimiento puede ser definido desde la biologia como “el aumento de numero de células
o bien de su tamano”. Diferentes medidas antropométricas pueden reflejar el crecimiento

ofreciendo informacion del tamafio corporal, las medidas y su composicion.

Durante el periodo escolar, el crecimiento fisico de los nifios se expresa en el incremento
regular, de peso y estatura dependiendo en especial de la cantidad de energia/proteina
presente en los alimentos. En esta etapa de la vida el nifio aumenta entre 2 y 3 kg de peso
y crece entre 5y 6 cm de talla al afio. Debido a que, a nivel fisiolégico, disminuye el
crecimiento en los escolares en relacion a las etapas anteriores y posteriores, se denomina
desaceleracion de la velocidad de crecimiento lineal.

La valoracién del estado nutricional debe comprender la evaluacién de la ingesta y de los

habitos alimentarios, y la evaluacion clinica.
= Evaluacion de la ingesta y habitos alimentarios.

v Realizaciéon de 4 comidas

v Incorporacién diaria de todos los grupos de alimentos (cereales, legumbres y
derivados, frutas y verduras, lacteos, carnes y huevos, grasas, azucares).
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v Ingesta de agua y bebidas azucaradas.

v/ Frecuencia de consumo de golosinas y snacks.
v/ Presencia de ingesta entre horas.

v/ Comidas fuera del hogar

v/ Tamafio de las porciones.

= Evaluacion clinica

v/ Antropometria:

La evaluacién antropométrica se realiza a través del peso, talla, indice de masa corporal
(IMC), velocidad de crecimiento y circunferencia de cintura, interpretacion de acuerdo con

las referencias correspondientes segun edad y sexo.

v/ Examen fisico:

Los signos clinicos pueden ser inespecificos y comunes a la deficiencia de mas de un
nutriente. Los signos clinicos de alerta son palidez de piel y mucosas, piel seca,
hiperqueratosis de piel, quelitis angular, cabello quebradizo, seco y despigmentado, ufias
quebradizas, gingivitis, sangrado en encias y piel, deformacién 6seas y emaciacion de las
masas musculares, todos asociados a malnutricion por déficit de energia y a carencias de
vitaminas o minerales especificas.

Otros signos clinicos se asocian con alteraciones metabdlicas, como la acantosis nigricans
en el cuello y zonas de roce, propia de hiperinsulinismo e insulinorresistencia; xantelasma
en tendones y manos y pies, y expuestos al roce, propios de las dislipidemias graves.

Los signos que reflejan enfermedades relacionadas con desequilibrios energéticos y del
medio interno son: bradicardia, hipotension, piel fria, acrocianosis, propios de los trastornos
de conducta alimentaria restrictivos y purgativos; agrandamiento de las glandulas salivales,
propio de la bulimia; y el mas frecuente, exceso de adiposidad corporal, propio de la
obesidad.

Los estudios sobre el crecimiento y desarrollo fisico del ser humano son importantes para
"medir la salud y prevenir enfermedades”, identificar los grupos que merecen prioridad en
la atencion y evaluar el impacto de las intervenciones en el futuro. Este aspecto tiene
especial relevancia en las condiciones actuales de nuestra nifiez y la presentacién de
evidencias del incremento del sobrepeso y obesidad como consecuencia del cambio del
patron de vida. Ademas, la investigacion antropomeétrica masiva del crecimiento fisico,

tiene la ventaja de constituir una accion prospectiva que revela una preocupacion sanitaria
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consciente y es ademas un indicador mas cercano a la real evaluacion de la salud que la

ponderacion de los factores enfermedad y muerte.

Segun la Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE) Informacion para la accion,
presentada en el congreso de pediatria de septiembre del 2017. Donde La Encuesta
Mundial de Salud Escolar (EMSE) es el estdndar mundial para monitorear la prevalencia
de comportamientos de riesgo para la salud y factores de proteccion mas importantes entre
los adolescentes.

EMSE es una encuesta realizada en escuelas que utiliza un protocolo estandar para los
distintos paises.

En la misma se tomo6 una muestra representativa de alumnos de 1° a 3° afio de educacién
media a nivel nacional (8° EGB a 1° polimodal en el caso de la provincia de Buenos Aires)
y provincial.

Se seleccionaron 25 escuelas por provincia y se encuestaron 28.368 alumnos de 13 a 15
afios, con una tasa de respuesta global de 74% (20.890 alumnos).

Cuestionario auto administrado, anénimo con 81 preguntas.

Donde los principales resultados fueron:

ALIMENTACION

16,6% de los varones, 18,6% de las mujeres, y 17,6% del total consume 5 porciones diarias
de frutas y verduras.

En 1 de 4 escuelas se ofrecen frutas y verduras en los kioscos.

1 de cada 2 estudiantes consume 2 0 mas bebidas azucaradas por dia

8 de cada 10 escuelas se ofrecen bebidas azucaradas.

SOBREPESO y OBESIDAD

1 de cada 3 estudiantes presenta sobrepeso, con mayor frecuencia en varones

5,9% presenta obesidad (8,3% en varones y 3,6% en mujeres)

ACTIVIDAD FISICA

El 21,2% de los varones, 12,4% de las mujeres y 16,7% del total son fisicamente activos
1 de cada 2 estudiantes pasa mas de 3 horas al dia sentados

En 1 de cada 4 escuelas se dictan 3 0 mas clases semanales de actividad fisica y en la

mitad ofrecen actividades extracurriculares

En comparacién con la misma encuesta del 2007:

Tanto el sobrepeso y la obesidad aumentaron un 4,1% Y 1,5% respectivamente.
Aumento en consumo de las 5 porciones de frutas y verduras un 3,6%

Bajo el consumo de bebidas azucaradas y el consumo de la compra de comidas rapidas.

Aumento la cantidad de horas de actividad fisica.
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Y aumentd también las horas al dia sentados.#®

5.4.2 Alimentacion del preadolescente
Los habitos alimentarios surgen de la interaccion de:
e Factores individuales: incluyendo aspectos genéticos, biolégicos, demograficos y la

historia personal.

e Factores ambientales: El principal factor es la familia, que influye en los modelos y
estilos de alimentacion y en la provisién y disponibilidad de alimentos. Ademas, el
micromedio ambiente incluye el colegio, lugares de juegos y comercios, que pueden
modificar la conducta alimentaria. A nivel macroambiental, intervienen las politicas

econdémicas, los medios, la tecnologia, entre otros.?’

En la preadolescencia se establecen las preferencias alimentarias individuales, que
tradicionalmente estaban determinadas casi exclusivamente por los habitos familiares, los
cuales dependen de muchos factores, como la accesibilidad a los alimentos, del nivel
socioeconémico de las familias y las tradiciones culturales. No obstante, en un mundo
globalizado, observamos en muchas regiones un cambio del patrén alimentario tradicional,
con una tendencia a la uniformizacion universal de los alimentos ingeridos, a lo que se
suma la socializacion precoz del nifio que concurre a guarderias, escuelas, mas la
publicidad de alimentos a través de los medios de comunicacion. 2°En la actualidad, tanto
preadolescentes como adolescentes desarrollan una serie de malos habitos alimenticios:
como el aumento en el consumo de comida chatarra y procesada, mientras que la comida
casera y los alimentos de origen natural parecen estar siendo sustituidas de nuestras

mesas, afectando a su desempefio, tanto en la escuela como en su vida diaria. %°

5.4.3 Consecuencias de una alimentacion inadecuada

El estado nutricional de los seres humanos es el resultado del balance entre ingesta y
necesidades de calorias y nutrientes. Este balance repercutird en el grado de bienestar
del individuo, en el cual influyen la alimentacion, el entorno socio-econémico y cultural, y
otros factores medioambientales. Cuando este balance se altera ya sea por la falta o el
exceso del consumo de energia y nutrientes, en un lapso de tiempo determinado, se
expresa con bajo peso y pobre desarrollo, o con sobrepeso u obesidad; esto aumenta las
tasas de morbimortalidad a corto plazo debilitando el sistema inmunologico del paciente y
a largo plazo aumentando el desarrollo de enfermedades cronicas en la adultez y el riesgo

cardiovascular. 30

Los problemas de malnutricion ya sea por exceso o déficit en los preadolescentes no tiene

resultados contundentes segun estudios realizados en esta poblacion.

19



En un estudio realizado en Colombia, mas precisamente en Valledupar, tomando una
poblacién de escolar de 155 nifios de 9 a 11 afios de edad, los resultados obtenidos fueron:
El 7,1% de los nifios presento delgadez, el 17,4% riesgo de delgadez, el 18,7% sobrepeso,
y el 7,1% obesidad. 3!

Segun la ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y Nutricién), el 15% de la poblacion
escolar presenta retardo en talla, la prevalencia de baja talla varia muy poco por edad y
sexo. Asi, mientras 14.8% de las nifias presentan baja talla para la edad, 15.0% de los
nifos presentan este retraso en el crecimiento. La prevalencia de retardo en talla es
importante en este grupo de edad y va acompafiada de un aumento draméatico de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad. Estas prevalencias en los nifios en edad escolar
representan alrededor de 666, 165 nifilos con exceso de peso; decir, 3 de cada 10 escolares
en el Ecuador presenta problemas de sobrepeso u obesidad. Esta cifra es alarmante, sobre
todo si se toma en cuenta que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la edad
preescolar es de 8.5% y se triplica al pasar a la edad escolar. 3!

La prevalencia de obesidad va en aumento, pero también se puede detectar el comienzo
de trastornos alimenticios en algunos nifios en esta etapa. Por tanto, la nutricion adecuada
y el establecimiento de conductas saludables de alimentacion tal vez contribuyan a prevenir
problemas de salud inmediatos.

Ademas, esto ayuda a promover un estilo de vida sano, lo que a su vez reduce el riesgo
de que el nifilo desarrolle una afeccion cronica como obesidad, diabetes tipo 2 o
enfermedad cardiovascular (o una combinacién de todas ellas) en etapas posteriores de la
vida.?°

El establecimiento de habitos alimentarios saludables es fundamental para prevenir el
desarrollo de enfermedades en la edad adulta. Durante esta etapa se producen cambios
en la conducta de los preadolescentes que son influenciados por factores como el
sentimiento de autonomia e independencia, diferentes situaciones familiares, mayor
influencia del entorno externo a la familia, como los amigos o medios de comunicacién

gue repercuten modificando o incorporando nuevos habitos alimentarios:
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— Restriccidn o supresion de comidas: Esto puede provocar dificultades en el aprendizaje
y el rendimiento escolar.

— Consumo excesivo de comidas rapidas: este tipo de alimentos contienen un exceso de
grasas saturadas y carbohidratos refinados, y tienen un escaso aporte de fibra,
vitaminas y minerales. El abuso de comidas rapidas puede provocar el desarrollo de
enfermedades como la obesidad.

— Ingesta entre comidas: En algunos casos, los alimentos que se consumen entre las

comidas habituales tienen un alto contenido calérico y un bajo nivel nutritivo.

La consecuencia principal de seguir malos habitos alimentarios es la carencia de los
nutrientes necesarios para el correcto desarrollo fisico y mental. Ademas, estos habitos,
llevados al extremo, pueden originar graves trastornos alimentarios que desembocan en
enfermedades, como ser: Sobrepeso y Obesidad como ya fue citado.

En México, las encuestas nacionales de salud de los afios 1999 y 2006 demuestran que
tanto el sobrepeso como la obesidad en nifios de entre 5y 11 afios aumentaron casi un
40%. La udltima encuesta nacional revelé que el 26% de los nifios en edad escolar
presentan sobrepeso y obesidad. En Sonora, segln estudios de Quiza, Alvarez y
Espinoza (2007), los datos son ain mas preocupantes, pues el 40% de los nifios y el 35%
de las nifias padecen sobrepeso u obesidad.?

Todo esto, evidentemente, afecta la salud y la calidad de vida. Para dimensionar la
gravedad del problema: las ECNT representan el 70% de las muertes a nivel global.®

En el mismo sentido, la obesidad esta relacionada con multiples problemas psicosociales
como un peor rendimiento escolar, menor productividad laboral en la vida adulta y menor
probabilidad de conseguir empleo.*6

Ademas, incrementa la posibilidad de sufrir discriminacion de pares y estigmatizacion,

pudiendo causar trastornos psicolégicos relacionados con la baja autoestima.*’

5.4.4 Habitos saludables que aseguren el correcto desarrollo y crecimiento.

Estilo de viday ambiente.

Resulta indispensable tomar conciencia y reflexionar sobre el ambiente obesogénico en el
gue los nifios estan creciendo, para de este modo modificarlo, tanto en la escuela, lugar
gue cobra importancia en la promocion de un estilo de vida mas saludable, como también
en los diferentes ambitos en el que se encuentran los nifios. Entre las recomendaciones
para prevenir la obesidad infantil y garantizar el derecho a la salud de los nifios, se
encuentra la promocién de politicas para mejorar el ya mencionado entorno escolar

obesogénico, como también el entorno familiar.
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Hogar y escuela.

Durante el periodo escolar, la escuela como institucion, tiene un papel fundamental en la
elaboracion de los saberes y habilidades que les permitan tomar decisiones saludables
para cuidar de si mismos y de los demas. El objetivo de la educacién alimentaria nutricional
en la poblacion infantil, es comunicar, transmitir y ensefiar habitos de vida y de alimentacion
saludables que permitan mejorar y/o preservar la salud actual y futura de los nifios. Es un
proceso de aprendizaje que implica la adquisicion de conocimientos, el reconocimiento de
la necesidad del cambio, y en Ultima instancia el cambio de habito.

La importancia de la educacién alimentaria en los hogares radica en la concientizacion e
implementacion de una alimentacion nutritiva y habitos sanos. Los mismos son
fundamentales frente a la situacion actual de aislamiento social, donde los nifios no estan
concurriendo al colegio, lo cual modifica su rutina y predispone al sedentarismo.

La incorporacion e implementacion de estrategias que favorezcan habitos saludables,
como respetar horarios de comidas principales, evitar picoteo, tener al alcance colaciones
saludables, reducir el horario frente a los dispositivos electrénicos es fundamental a fin de
disponer de tiempo para actividades ludicas, didacticas y corporales que ademas
incentivan la interaccion con otros integrantes de la familia, y que favorezcan al orden en
los tiempos de alimentacién y que ésta sea consciente y no automatica. Una estrategia,
por ejemplo, seria hacer participe a los nifios en la elaboracion de los alimentos que se
consumen en el hogar.

Se considera de gran importancia la participacion y el compromiso de la persona
responsable de comprar, elaborar y proveer los alimentos en el hogar ya que depende de
ella el impacto que tenga en la salud de los nifios el tipo de alimentacion.

5.5 Situacidn nutricional de preadolescentes en Argentinay el mundo.

Durante los ultimos 30 afos, la prevalencia de sobrepeso y obesidad ha venido
aumentando a nivel mundial. Hay alrededor de 170 millones de nifios (<18 afios) con
sobrepeso y en algunos paises esta cifra se ha triplicado desde los afios 80.33

La malnutricion, en todas sus formas, es la principal causa de problemas de salud a nivel
global. La obesidad, en particular, ha crecido de manera alarmante®. A pesar de las
politicas implementadas en los paises de la OCDE (Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmicos) durante varios afios, el nimero de jévenes de 15 afios que
informan tener sobrepeso u obesidad ha aumentado constantemente desde 2000 en la
mayoria de los paises, segun el Health Behavior in School-age children encuesta (Inchley
et al., 2016). Un analisis mas detallado que abarca a los nifios de 3 a 17 afios en varios

momentos muestra tasas relativamente estables en Francia hasta 2012, mientras que las
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tendencias han vuelto un poco al alza tanto para los nifios como para las nifias en Inglaterra
desde 2012, y desde 2011 para los nifios en los Estados Unidos.

Esto esté poniendo en riesgo muchos de los avances en salud que han logrado incrementar
la expectativa de vida a nivel mundial, por lo que es urgente abordar la situaciéon como un

problema prioritario de salud publica.3*

En el siguiente grafico se muestra la prevalencia de obesidad y sobrepeso de nifios en
edad escolar 15 afios en distintos paises entre el 2001 y 2014.47

m2001-02 m2013-14

Mote: * Data for 2009-10. Child overweight is defined with IOTF age- and gender- specific BMI cut-offs.
Source: Currie, C. et al. (2004); Inchley et al. (2016).

A medida que los nifios crecen, su exposicién a los alimentos poco saludables es
alarmante, debido en gran medida a la publicidad y la comercializacién inapropiadas, a la
abundancia de alimentos ultra procesados tanto en las ciudades como también en zonas
remotas, y al aumento del acceso a la comida rdpida y a las bebidas altamente
edulcoradas.®®
La obesidad y el sobrepeso infantil son unos de los problemas mas graves del siglo XXI a
nivel mundial, el mismo esta afectando progresivamente a muchos paises de bajos y
medianos ingresos, sobre todo en el medio urbano. En 2016, mas de 340 millones de nifios
y adolescentes en el mundo (de 5 a 19 afios) tenian sobrepeso u obesidad.
Aungue América Latina es una de las regiones del mundo que mas avances ha logrado en
la lucha contra la desnutricion crénica, es también una de las zonas mas afectadas por el
aumento del sobrepeso y la obesidad. La infancia y la adolescencia son etapas en las que
se es mas vulnerable a la influencia de los mensajes del entorno y en las que se construyen
los habitos que perduran en la edad adulta. Lamentablemente, Argentina ocupa el segundo
puesto regional en sobrepeso en menores de 5 afos, con cifras cercanas al 10%, y se
estima que casi 1 de cada 3 nifios y nifias en edad escolar padecen sobrepeso u obesidad.
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Ademas, la prevalencia de la obesidad en la adolescencia se duplicé en sdlo cinco afios:
del 3,2%, en 2007, al 6,1%, en 2012. Esto quiere decir que Argentina se encuentra frente
a lo que se conoce como la “doble carga de la malnutricion”: la convivencia de indices aun
elevados de desnutricion con cifras altas, y crecientes de sobrepeso y obesidad,
acomparfadas ambas por problemas de deficiencias de micronutrientes.3’

Segun un estudio realizado sobre el estado nutricional infanto juvenil en seis provincias de
Argentina (Buenos Aires (Brandsen y La Plata), Catamarca (Catamarca), Chubut (Puerto
Madryn), Jujuy (San Salvador de Jujuy), La Pampa (Santa Rosa y Toay) y Mendoza
(General Alvear)), segun variacion regional los resultados fueron: las prevalencias
generales de desnutricion (BT/E, BP/T y BP/E) y exceso de peso (S+0O) correspondientes
a las distintas provincias fueron: Jujuy 23.0% y 12.8%, Catamarca 25.9% y 10.8%,
Mendoza 12.5% y 17.1%, La Plata 13.5% y 18.9%, Brandsen 10.5% y 21.3%, La Pampa
9.6% Yy 22.1% y Chubut 8.7% y 26.7%, respectivamente. Las prevalencias de malnutricion
mostraron diferencias regionales con variacion clinal: mientras la desnutricion decrecio del
norte al sur del pais, el sobrepeso-obesidad mostrd una situacion inversa: mayor en el sur
y menor en el norte. Estos resultados son consistentes con los indicadores socio-
ambientales los cuales indicaron que la region noroeste presento los menores niveles de
actividad econémica, los mayores porcentajes de pobreza e indigencia, las tasas mas altas
de mortalidad materno infantil y las peores condiciones sanitarias. Los resultados
obtenidos sugieren la necesidad de planificar y ejecutar estudios multicéntricos, a fin de
disponer de una vision integradora sobre el estado nutricional de los nifios y adolescentes
argentinos.38

En otro estudio comparativo del estado nutricional de nifios y niflas residentes en cuatro
partidos de la provincia de Buenos Aires (Argentina), en el marco de la transicion
nutricional. El objetivo fue evaluar y comparar el estado nutricional en poblaciones
infantojuveniles residentes en cuatro partidos de la provincia de Buenos Aires y observar
si existen diferencias vinculadas a los contextos ambientales y socioeconémicos
particulares, en el marco de la transicién nutricional. Entre los ciclos lectivos 2008-2012,
se relevo el peso y la talla 'y se calculé el indice de masa corporal de 7.873 escolares, entre
4y 12 aios de edad, residentes en los partidos de La Plata, Brandsen, Magdalena y Punta
Indio. La informacion acerca del contexto de residencia se obtuvo mediante encuesta
estructurada y autoadministrada. Alrededor del 40% de los escolares presento
malnutricién, y prevalecieron el sobrepeso en La Plata, la obesidad en Punta Indio y la
desnutriciéon en Magdalena.3®

El estado nutricional se vinculo con las condiciones socioambientales de residencia y dio
cuenta de que estas poblaciones se ubican en distintas etapas del proceso de transicion

nutricional.
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5.6 Situacion de pandemia.

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que causan enfermedades que van
desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves. La epidemia de COVID-19 fue
declarada por la OMS una emergencia de salud publica de preocupacion internacional el
30 de enero de 2020.

El Director General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el doctor Tedros
Adhanom Ghebreyesus, anuncio el 11 de marzo de 2020 que la nueva enfermedad por el
coronavirus 2019 (COVID-19) puede caracterizarse como una pandemia. La
caracterizacion de pandemia significa que la epidemia se ha extendido por varios paises,
continentes o todo el mundo, y que afecta a un gran nimero de personas.*?

En la Republica Argentina el “aislamiento social, preventivo y obligatorio” dispuesto por el
presidente Alberto Fernandez con el acuerdo de los gobernadores, comenzo a regir el dia
20 de marzo del corriente afio, se implemento con el fin de proteger la salud publica frente
a la propagacién del nuevo coronavirus. Se dispuso que todas las personas que habitan o
se encuentren temporalmente en las jurisdicciones donde rige esta normativa deberan
permanecer en sus domicilios habituales, sélo pudiendo realizar desplazamientos minimos
e indispensables para aprovisionarse de articulos de limpieza, medicamentos vy

alimentos.3°

5.6.1 Alimentaci6n en pandemia.

Lo que se sabe actualmente del coronavirus (COVID-19) se basa en la forma como se
manifiestan otros virus similares. Este virus es muy reciente, por lo tanto, no existe
informacion suficiente. Una vez que una persona ha sido infectada con el coronavirus, la
infeccidn puede transmitirse a una persona sana (transmisién de persona a persona), por
varias vias: una de ellas es por via aérea, cuando una persona infectada estornuda, tose
0 se suena la nariz cerca de una persona lo que libera el virus en el aire. Por ello es
recomendable mantener una distancia de al menos 2 metros entre una persona y otra para
evitar contagios, especialmente de aquellas que tengan fiebre, o sintomas respiratorios.
Otra via de contagio de la infeccion es por contacto con superficies contaminadas con el
virus después de haber tocado algo contaminado con el virus, como un juguete, un
pasamanos, la manija de una puerta o algun objeto que tenga el virus, se toca la nariz, los
ojos o la boca sin haberse lavado las manos o desinfectado con gel antimicrobiano. Una
tercera via de contagio es cuando la infeccién se transmite por contacto directo entre

personas: al tocar, abrazar, dar la mano o besar a una persona infectada.
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Finalmente, otra forma de contagio es por transferencia de la infecciéon cuando se come o
bebe con los mismos utensilios que usa la persona infectada. El alimento en si mismo no
transmite el virus, pero una mala manipulacion que realice una persona infectada al hablar,
estornudar o toser sobre los alimentos y no lavarlos, desinfectarlos o cocinarlos bien, o
contaminarlos después de preparados y servirlos a otros, puede llevar a que se transmita

el virus.

El virus viaja por el aire y cuando cae en las superficies puede vivir hasta por nueve dias,
segun sea la superficie. La coccion adecuada de los alimentos, permite que el virus muera
por altas temperaturas. Es importante aclarar que el agua, al igual que los alimentos no lo
transmiten, pero si se manipulan de manera inadecuada, si alguien enfermo estornuda o
tose sobre el agua y esta no se somete a ebullicion o desinfeccion, podra contagiar a otras

personas.*®

5.6.2 Alimentacion saludable durante la pandemia de COVID-19.

Lo que comemos y bebemos puede afectar a la capacidad de nuestro organismo para
prevenir y combatir las infecciones y para recuperarse de ellas. Aunque ningun alimento ni
suplemento dietético puede prevenir ni curar la COVID-19, una alimentacion saludable es

fundamental para el buen funcionamiento del sistema inmunitario.*

5.6.3 El aislamiento social, preventivo y obligatorio en los preadolescentes.

Los sistemas alimentarios en América Latina hasta ahora han resistido bien los impactos
de la pandemia del COVID-19. En particular la produccion de alimentos y los inventarios,
gue se mantienen a niveles adecuados. Los desafios estdn sobre todo en aspectos de
demanda y cambios en el patrén de consumo ante el creciente desempleo y la pobreza.

Asimismo, hay riesgo de interrupciones y de estrangulamientos en las cadenas de oferta.*®

Este cambio en la accesibilidad a los alimentos provoca que los consumidores prefieran
dietas menos nutritivas, menos frescas y mas econdmicas. Dicha decisiébn podria
explicarse por una disminucion significativa del ingreso familiar y las restricciones a la

movilidad impuestas para evitar la propagacion virus.*2

Es sabido que una mala nutricion supone mayores riesgos de contraer enfermedades. La
obesidad y el sobrepeso es un problema de salud publica ain méas grave en tiempos de

COVID-19, pues segun la evidencia disponible, esta es una poblacién de riesgo.*?
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Los preadolescentes se vieron afectados en sus actividades fuera del hogar, estudios o
actividades recreacionales como actividad fisica. El aislamiento social y obligatorio provoco

una modificacién en su rutina diaria.

— Habitos alimentarios y cambios de horarios en la rutina.

— Alteracion del ciclo circadiano “Ritmo” del suefio. 43

5.6.4 Puntos criticos en alimentacion de preadolescentes durante el aislamiento por

pandemia.

Los puntos criticos a tener en cuenta en situacion de aislamiento por la pandemia son
ademas de una alimentacién variada y equilibrada estableciendo buenos habitos
alimentarios segun las GAPA. Es importante evitar carencias de nutrientes necesarios para
un correcto desarrollo y prevenir la aparicion de enfermedades y trastornos de la conducta
alimentaria. Establecer una rutina diaria de tareas en general y tiempo de ingesta de
alimentos en particular, donde estén incluidas las comidas principales. En el desayuno se
debe incluir, al menos, un producto lacteo y es recomendable tomar cereales sin azlcar,
fruta o jugo natural; en las comidas y cenas deben estar presentes pescados, legumbres,
verduras y ensaladas. Las comidas rapidas, hamburguesas y pizzas pueden tomarse, pero
siempre con restriccion y cuando la dieta sea equilibrada. Utilizar coccion al horno y no
fritas, comer pan integral (por su alto contenido en fibra) y primar el agua y los jugos
naturales por encima de las bebidas azucaradas y carbonatadas. Los productos

industriales deben restringirse y siempre que sea posible incorporar frutos secos.
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6 Justificacion y uso de los resultados.

Una correcta nutricion es fundamental durante el crecimiento y desarrollo tanto de nifios
como de adolescentes, por lo que una alimentacion inadecuada tanto por déficit o exceso,
no solo afecta negativamente el crecimiento, sino que se traduce en menor rendimiento
escolar y mayores probabilidades de padecer enfermedades no transmisibles en la edad
adulta (diabetes tipo I, hipercolesterolemia, hipertension arterial, obesidad, aterosclerosis,
entre otras.

Este estudio aportara datos sobre las posibles consecuencias en los cambios de los
habitos alimentarios de los preadolescentes del colegio S. Marcos de la Ciudad de
Longchamps, Partido de Almirante Brown, Provincia de Buenos Aires, frente a la situacion
actual de aislamiento social preventivo y obligatorio que atravesamos, producto de la
Pandemia por el COVID-109.

Como reflejo de lo que acontece en la realidad, en la muestra analizada se caracterizé y
comparé la conducta previa a la pandemia en cuanto a rutina diaria (alimentacion, actividad
fisica, horas de pantalla, horas de suefo, tareas escolares, tiempo de recreacion, entre
otros) y durante la misma. Se busco identificar aquellos aspectos de la vida cotidiana de
los alumnos que se encontraron mas afectados, repercutiendo tanto a nivel fisico como
emocional y social.

Con el presente trabajo se pretende, ademas, establecer estrategias que ayuden y
permitan disminuir el impacto que el aislamiento produce en la poblacion estudiada,

fomentando habitos saludables a partir de la educacién alimentaria a las familias.
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7 Problema.

El aislamiento social, preventivo y obligatorio de la poblacién ha sido la principal medida
instaurada en muchos paises para contener el alcance y gravedad de la pandemia COVID-
19. En este estudio se analizan los cambios en los habitos alimentarios como consecuencia
de la alteracion en la rutina diaria, en un grupo de poblacion de preadolescentes del
conurbano bonaerense.

Una adecuada alimentacion en cantidad y variedad y el establecimiento de un orden en la
ingesta de alimentos, es fundamental para desarrollar y mantener un buen estado de salud,
un correcto crecimiento y desarrollo, evitando riesgos en este estadio y a largo plazo.

8 Objetivos de la Investigacion

8.1 Objetivo General
Caracterizar la conducta alimentaria previa y durante el aislamiento social, preventivo y
obligatorio de nifios de 11 a 12 afios del Colegio San Marcos de la ciudad de Longchamps

en el afno 2020.

8.2 Objetivos Especificos

1. Describir los habitos alimentarios de los nifios previos a la implementacién del
aislamiento social, preventivo y obligatorio durante la época escolar.

2. ldentificar cambios en la conducta alimentaria a partir del aislamiento social, preventivo
y obligatorio.

3. Determinar la alteracion de la rutina diaria en cuanto a la actividad fisica (recreacion y/o

deporte).

9 Disefo Metodologico.

9.1 Tipo de estudio y disefio general

Transversal, descriptivo, observacional.
9.2 Poblacién

Preadolescentes de 11 a 12 afios de edad, de la localidad de Longchamps, partido de

Almirante Brown, provincia de Buenos Aires.
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9.3 Muestra.

El estudio se llevd a cabo sobre una muestra de 60 nifios de 11 a 12 afios de edad, alumnos

regulares del colegio San Marcos de la localidad de Longchamps, partido de Almirante

Brown, provincia de Buenos Aires.

9.4 Técnica de muestreo.

No probabilistico por conveniencia.

9.5 Criterios de inclusién.

Preadolescentes de 11 a 12 afios de edad, de ambos sexos.

Alumnos regulares de 6to grado, turno mafiana y tarde del colegio San Marcos de la

localidad de Longchamps, partido de Almirante Brown, provincia de Buenos Aires, cuyos

padres o tutores acepten la participacion en la encuesta realizada.

9.6 Criterios de exclusion.

Alumnos regulares de 6to grado, turno mafana y tarde del colegio San Marcos cuyos

padres o tutores no acepten participar en la encuesta realizada.

Preadolescentes de 11 a 12 afios de edad, que no concurran al colegio San Marcos.

9.7 Definicion operacional de las variables.

VARIABLES

Sexo

Horario que se

despierta

Descanso

nocturno

Cantidad de
comidas diarias

DEFINICION

Condicién organica,
masculina femenina,
de los animales y las
plantas.

Pasar del suefio a la

vigilia.

Suefio de horas de la

noche.

Numero de ingestas
principales realizadas

a lo largo del dia.

OPERACIONALIZACION

Femenino
Masculino

Antes de las 8:00 h
Entre 8:00 — 10:00 h
De 10:00 — 12:00 h
Después de 12:00 h

5 -7 horas

8 - 10 horas
Més de 11 horas
Las mismas
Menos

Mas

INSTRUMENTO

Encuesta

cerrada

Encuesta
cerrada

Encuesta

cerrada

Encuesta
cerrada
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Desayuno Primera ingesta de Desayuna en el mismo Encuesta
alimentos luego del horario que antes cerrada
ayuno nocturno. Desayuna més temprano

Desayuna mas tarde
No desayuna
Incorporé el desayuno

Almuerzos Comida que se ingiere Almuerza en el mismo Encuesta

en la mitad del dia. horario que antes cerrada
Almuerza més temprano
Almuerza mas tarde
No almuerza

Consumo Comidas en las que se Antes de la pandemia Encuesta

L=y toman alimentos (si/no) cerrada

comidas distintos y en Durante la pandemia
pequefias cantidades. (si/no)

Consumo Ingesta de alimentos Se mantuvo Encuesta

de frutas comestibles de ciertas Aumentoé cerrada
plantas y arboles. Disminuyo

Consumo de Ingesta de productos Se mantuvo Encuesta

alimentos comestibles realizados Aumentoé cerrada

Vliiglolgele =210 0] a base de ingredientes Disminuyo
procesados.

Horas de Cantidad de horas Clases virtuales: (1 -2 Encuesta

actividades dedicadas por dia, a la horas; 3 horas; no cerrada

escolares realizacion de las participa/no realiza)

diarias tareas solicitadas por Tareas escolares: (1 -2
la escuela. horas; 3 horas; no

participa/no realiza)
BlElolelg=lElmiVileEl Movimiento corporal Si Encuesta
Wi =R =\ERER producido por los * No cerrada

musculos

la pandemia

esqueléticos, con el
consiguiente consumo

de energia.




@1 e e [c8 Movimiento corporal * Si Encuesta
o[=lelejpi=lEl0 [0 Y producido por los * No cerrada
d fisica durante EylvEet]ef
pandemia esqueléticos, con el
consiguiente consumo
de energia.
Olil P2 e[e]gfe 888 Cantidad de horas Antes de la pandemia Encuesta
dispositivos frente a pantallas (menos de 1 hora; 1 -3 cerrada
electrénico como la tv, tablet, horas; 4 - 6 horas; mas de
celular, consolas de 7 horas)
juegos, computadora. Durante la pandemia
(menos de 1 hora; 1 -3
horas; 4 - 6 horas; mas de
7 horas)
0li|[F2=1e[61ale S8 Uso pantallas como la Antes de la pandemia Encuesta
dispositivos tv, tablet, celular, (si/no) cerrada
electronicos consolas de juegos, Durante la pandemia
CECEES computadora durante (si/no)
comidas las comidas.
Cantidad y/o Numero y tipos de Si Encuesta
variedad de alimentos comestibles No cerrada

alimentos que

ingresan al

hogar

que consume el grupo

familiar.

9.8 Tratamiento estadistico propuesto.

La informacion primaria fue recolectada a través de cuestionarios de elaboracion propia
realizados a las madres, padres y/o tutores de los menores.

Luego de realizar las encuestas, se procedié al andlisis de los datos obtenidos por medio
de soporte manual e informatico (software Excel). Se realiz6 una matriz de datos. Se
calcularon frecuencias absolutas y porcentajes. Con los datos obtenidos, se realizaron
tablas y graficos. Se comprob6 estadisticamente las correlaciones entre variables a través
del test CHI 2
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Esta informacion fue procesada para obtener resultados, los cuales nos permitieron arribar

a una conclusion.

9.9 Procedimientos para larecoleccién de informacion, instrumentos a utilizar y métodos

para el control de calidad de los datos.

La técnica utilizada para este estudio de investigacion fue la encuesta, y el instrumento, un
cuestionario de elaboracion propia y con preguntas basadas en la ENNyS y EMSE.

Se utilizé una encuesta estandarizada, escrita e individual, para obtener datos sobre la
alimentacion de los nifilos preadolescentes.

El cuestionario fue disefiado con preguntas cerradas de multiple opcién en un formulario
digital, disefiado de tal forma para asegurar la calidad de los datos obtenidos. Para ello, se
puso énfasis en la confiabilidad y validez del instrumento.

La recoleccion de datos se realizé mediante una encuesta realizada a los padres de forma
virtual, del colegio San Marcos de la localidad de Longchamps, partido de Almirante Brown,

provincia de Buenos Aires

10 Resultados

Los participantes de la encuesta disponian de plena libertad de abandonar o decidir no
realizar el cuestionario. La misma fue anénima y voluntaria. Lo cual fue informado al inicio

de la encuesta.

En el presente estudio se establecio la caracterizacion de la conducta alimentaria previa y
durante el aislamiento social, preventivo y obligatorio de nifios de 11 a 12 afios del Colegio

San Marcos de la ciudad de Longchamps en el afio 2020.

Del total de encuestados, el 56,7% fueron de sexo femenino, el 43,3 % restante fueron de

sexo masculino (figura 1).

@ Femenino
@ Masculino
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Figura 1: Distribucion del género en los preadolescentes N=60

Respecto al horario en que se despertaron antes y durante la pandemia, surgié que antes
de la pandemia, solo el 8,33% (5 preadolescentes) se levant6 entre las 8:30 y 10:00 h.
mientras que el 91,77% (55 preadolescentes) se levanté antes de las 8:00 h. Por otro lado,
se observé que durante la pandemia el 16,67% (10 preadolescentes) se levantd antes de
las 8:00 h, un 48,33% (29 preadolescentes) se levanto entre las 8:30 - 10:00 h, un 25% (15
preadolescentes) se levantd entre las 10:00 — 12:00 h y un 10% (6 preadolescentes) se

levant6 después de las 12:00 h. (Figura 2)

Bl Antes delas 8.00 hs AM [l De 8.30 hs - 10.00 hs... De 10.00 hs - 12.00 hs... Ml Después de 12.00 hs
60

40

20

8,3%

Antes de pandemia Durante la pandemia

Figura 2: Diferencia en el horario que se despertaron los preadolescentes antes y durante

la pandemia. N=60

En cuanto a las horas de descanso nocturno, antes de la pandemia, se observé que, de
los alumnos, el 55% (33 preadolescentes) descansé entre 8 y 10 horas, mientras que
41,67% (25 preadolescentes) descansé entre 5 y 7 horas y solo el 3,37% (2

preadolescentes) descans6 mas de 11 horas.

Se observé que, en relaciéon a las horas de descanso nocturno durante la pandemia, el
60% (36 preadolescentes) descanso entre 8 y 10 horas, mientras que el 21,67% (13
preadolescentes) descans6 entre 5y 7 horas y el 18,33% (11 preadolescentes) descansé

mas de 11 horas. (Figura 3)
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Antes de la pandemia Durante la pandemia

Figura 3: Cantidad de horas en descanso nocturno antes y durante la pandemia. N=60

De acuerdo a la cantidad de comidas diarias que realizaron durante el aislamiento social
preventivo y obligatorio, los resultados obtenidos fueron de un 48,3% de quienes realizaron
la misma cantidad de comidas que antes de la pandemia, el 46,7% realiz6 mas comidas y

solo el 5% realiz6 menos comidas. (Figura 4)

@ Las mismas cantidad que antes de la
pandemia

@ Menos cantidad

® Mas cantidad

Figura 4: Cantidad de comidas por dia. N=60

Con respecto al desayuno durante el aislamiento social preventivo y obligatorio se observo
gue 61,7% de los alumnos desayundé mas tarde que antes de la pandemia, el 18,3%
desayund en el mismo horario, el 10% incorporo el desayuno durante la pandemia, 8,3%
no desayundy el 1,7% restante desayund mas temprano que antes de la pandemia. (Figura
5).
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@ Desayuna en el mismo horario que
antes

@ Desayuna mas temprano
@ Desayuna més tarde

@ No desayuna

@ Incorpord el desayuno

Figura 5: Horario del desayuno. N=60

Con respecto al almuerzo, se observé que el 58,3% de los preadolescentes, almorzé mas
tarde que antes del aislamiento social, preventivo y obligatorio, el 25% lo hizo en el mismo

horario, 15% almorzé méas temprano y el 1,7% restante no almorzé. (Figura 6).

@ Almuerza en el mismo horario que antes
de la pandemia

@® Amuerza mas temprano
© Almuerza mas tarde
@ No almuerza

Figura 6: Horario del almuerzo. N=60

En lo referente al consumo de alimentos entre comidas se observé que el 50% no lo hacia
antes de la pandemia. Mientras que durante la pandemia el 83,3 % si consumié alimentos

entre las mismas y el 16,7% restante no lo hizo. (Figura 7)

s N

40

Anies de la pandemia Durante la pandemia

Figura 7: Consumo de alimentos entre comidas. N=60
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Se estudid la variacién en la cantidad del consumo de frutas diario antes y durante la
pandemia. Se pudo observar que el 45% aumento el consumo, el 41,7% mantuvo el mismo

consumo y el 13,3% disminuyé el consumo. (Figura 8)

@® Se mantuvo la cantidad
@ Aumentd la cantidad
@ Disminuyé la cantidad

Figura 8: Consumo de frutas. N=60

La misma variacion se estudié respecto del consumo de alimentos ricos en azucar y grasas
(ultraprocesados).

El 41,7% mantuvo la misma cantidad consumida que antes de la pandemia, el 36,7%
aumentd el consumo durante la pandemia y el 21,7% restante disminuyé su consumo.
(Figura 9)

@® Se mantuvo la cantidad
@ Aumentd la cantidad
@ Disminuyé la cantidad

Figura 9: Consumo de alimentos ultraprocesados. N=60

En relacion a las horas destinadas a actividades escolares diarias durante el aislamiento
social, preventivo y obligatorio:

La carga horaria destinada a clases virtuales el 40% le destin6 2hs., el 33,3% le destind
1h. a las mismas, el 20% le dedic6 3 horas diarias y el 6,7% no presencio clases virtuales.
Por otro lado, respecto a las tareas escolares el 53,3% destind 3 horas diarias, el 25%
dedico 2 horas diarias, 18,3% dedico 1 hora diaria 'y el 3,3% restante no realiz6.(Figura 10)
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Figura 10: Cantidad de actividades escolares diarias que realizan los preadolescentes.

N=60

Con respecto a la practica de algun deporte o actividad fisica antes y durante la pandemia:
Los resultados fueron que el 66,7% realizaba alguna actividad fisica antes de la pandemia
y el 33,3% restante no. (Figura 11.a) De aquellos quienes realizaban actividad, solo el 40
% pudo mantener la practica del deporte o actividad fisica durante la pandemia. (Figura

11.b)

®si
@ No

Figura 11.a: Realizacion de deporte o actividad fisica antes de la pandemia. N=60

®si
& No

Figura 11.b: Realizacion de deporte o actividad fisica durante la pandemia. N=60
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Se estudiaron las horas destinadas al uso de dispositivos electrénicos (tiempo en pantalla
extra escolar), y los resultados obtenidos fueron que antes de la pandemia, el 21,7 %
destinaba menos de 1 hora diaria al uso de dispositivos electrénicos, el 53,3% destinaba
entre 1,5 - 3 horas, el 23,3 % destinaba entre 4 - 6 horas, y solo el 1,7% lo utilizaba mas
de 7 horas al dia. Durante la pandemia, ninguno utilizé dispositivos electronicos menos de
1 hora, el 18,3% los utiliz6 entre 1,5 - 3 horas, el 50% hizo uso de los dispositivos

electronicos entre 4 - 6 horas diarias y 31,7% los utiliza més de 7 horas al dia. (Figura 12).

Il menosde Thora [l 1.30-3horas [ 4 -Ghoras [ mas de 7 horas

20

Anles de la pandemia Durante la pandemia

Figura 12: Cantidad de horas destinadas al uso de los dispositivos. N=60

Se analizé, ademas, si los preadolescentes hicieron uso de los dispositivos electronicos
durante los momentos de las comidas. Antes de la pandemia el 71,7% NO utilizaba los
mismos en este momento mientras que el 28,3% si los utilizaba. En cambio, durante la
pandemia el 61,7% Sl utilizé los dispositivos electrénicos durante las comidas, y el 38,3%
NO. (Figura 13)

S o

20

0

Antes de la pandemia Durante la pandemia

Figura 13: Uso de dispositivos durante las comidas. N=60

Por ultimo, se realizé un pequefio analisis de la situacion socio econdmica de las familias,
y su incidencia en la cantidad y/o variedad de alimentos que ingresaron en el hogar. El
76,7% no manifesté disminucion en la cantidad y/o variedad de alimentos que ingresaron

al hogar durante la pandemia, mientras que el 23,3% se vio afectado. (Figura 14)
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Figura 14: Repercusion de la situacién economica en la variedad y cantidad de alimentos.

N=60.

Analisis Chi?

Se realiz6 el test de Chi?, comparando entre las variables consumo de alimentos entre

comidas/cantidad de horas diarias en pantalla,

consumo de alimentos entre

comidas/consumo de frutas, realizacién de actividad fisica/cantidad de horas diarias en

pantalla; sin que se hayan evidenciado diferencias estadisticamente significativas.

Se realiz6 una prueba de Chi? para examinar la relaciéon entre nimero de comidas durante

pandemia y consumo de alimentos entre comidas. La relacion entre estas variables fue
significativa, X? (1, N = 60) = 3.9, p = 0.046. (Tabla 1)

Incremento n ® de
comidas diarias

Disminucidn n * de
comidas diarias

Totales de columna
marginal

El estadistico de chi-cuadrado es 3.9768. El valor pes 046131, Significative ap <.05.

Consumir alimentos e |
comidas

27 (26.19) [0.02]

2(2,81)[0,23]

29

Mo consumir alimentos &
[ comidas

1(1,81)[0,36]

1(0,19) 3,36]

Torales de filas marginales

28

31 (Gran Total)

Tabla 1: Tabla de contingencia simple de 2 x 2. Calculadora de Chi 2. Social Science

Statistics. N=60.

40



11 Discusion.

Luego de la evaluacion de los datos obtenidos, se observa que el 68% de la poblacion
estudiada realiz6 al menos un cambio respecto de sus hébitos alimentarios, mas
especificamente en cuanto a cantidad de comidas, consumo de alimentos ultraprocesados,
consumo de frutas, picoteo entre comidas, asi como también se observaron cambios en la
actividad fisica. Estos resultados guardan relacion con los obtenidos en la encuesta de
impacto de la pandemia de COVID-19 en los cambios en los habitos alimentarios en
pacientes de consulta de nutricion en farmacia comunitaria realizada por Sociedad
farmacéutica comunitaria de Espafa, donde el 57,5 % modificé sus habitos alimentarios.
El 55,8 % refirio haber aumentado la ingesta de comida diaria, en nuestro estudio un 46,7%
de los preadolescentes, aumentd la cantidad de comidas diarias.

Un 56% de la poblacion espafiola estudiada aumenté el consumo de snacks, mientras que
en nuestro estudio los preadolescentes incrementaron en un 36,7% el consumo de
alimentos ultraprocesados.

El 37% de los encuestados por la Asociacion de Farmacéuticos disminuy6 el consumo de
frutas, el comportamiento inverso se observo en el estudio realizado a los preadolescentes
donde el 45% manifestd un amento en el consumo de frutas.

El picoteo entre horas arrojé resultados similares, dado que en el estudio realizado en
Espafia se comprob6 que un 40,4 % aumentd el picoteo entre horas, y en el de los
participantes del presente trabajo aumentd en un 33,3%.

Respecto a la actividad fisica y/o practica de deportes durante la pandemia, también se
llegd a resultados similares en ambas encuestas, con una disminucion del 47,1 % en la
realizada por los farmacéuticos comunitarios de Espafia, y una disminucién del 40% de la
actividad fisica en la realizada a los preadolescentes del presente estudio.

En vista de los resultados obtenidos podemos comprobar que los preadolescentes han
sufrido cambios en sus habitos alimenticios, con el consiguiente aumento de la ingesta y
disminucion de actividad fisica.

Como se menciond en el marco teérico durante la pre y la adolescencia la creciente
independencia, la mayor participacion en la vida social y mayores ocupaciones pueden
influir negativamente en los habitos alimentarios, a pesar de esto en esta encuesta se
observd que el grupo aumenté el consumo de frutas debido a que al realizar todas las
comidas en el hogar se encuentran bajo la supervision de un adulto.

Por otro lado, frecuentemente los preadolescentes presentan bajos niveles de actividad
fisica y emplean gran parte de su dia en actividades sedentarias como ver television, jugar
en computadora, actividades que favorecen el desarrollo de sobrepeso y obesidad, entre

otras enfermedades no transmisibles. En lo que respecta al estudio de referencia, la
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situacion producto de la pandemia ocasion0 un exacerbamiento de estos
comportamientos, donde antes de comenzar el aislamiento, ya un 33,3% de la muestra
estudiada no realizaba actividad fisica, porcentaje que se incrementd a un 73,3% durante
la pandemia. Esto aumenté el sedentarismo, reflejado en la encuesta en el mayor tiempo
en pantalla, siendo un dato relevante el que aquellos preadolescentes que permanecian

frente a un dispositivo electrénico por un tiempo superior a 7 horas, aumenté en un 30%.*

De acuerdo al test de CHI?, s6lo se encontr6 un resultado significativo (X? (1, N = 60) = 3.9,
p = 0.046. Lo que nos indica que quienes realizaron un mayor numero de comidas diarias
durante la pandemia, fueron quienes consumieron alimentos entre comidas (picoteo). Esto
puede deberse a la mayor permanencia de los preadolescentes en el hogar, a la
disminucién de la actividad fisica y mayor uso de pantallas. Las variables restantes
estudiadas no presentaron correlaciones estadisticamente significativas, posiblemente por

la homogeneidad de la muestra (mismo colegio, misma edad).
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12 Conclusién.

Luego de realizar el presente trabajo, los resultados sugieren la necesidad de fomentar
acciones de educacion alimentaria, principalmente aquellas orientadas a atenuar los
cambios alimentarios negativos que se produjeron durante la pandemia. Estos pueden
llevarse a cabo a través de campafias educativas dirigidas a las familias, con el fin de
concientizar sobre la importancia de la adquisicion de habitos saludables relacionados con
la correcta seleccion y combinacion de alimentos, asi como también sobre la promocién
de la actividad fisica. De este modo, lograr favorecer el correcto crecimiento y desarrollo
de los preadolescentes y prevenir deficiencias de micro y macro nutrientes criticos en este
estadio.

Dado el contexto actual, entendemos que seria importante fomentar y reincorporar
actividades que requieran movimiento fisico y disminuyan el tiempo en pantalla,
desalentando el sedentarismo, destacando los beneficios de uno frente al otro.

Esto es un compromiso de trabajo interdisciplinario, que involucra la accion politico-social
y de los profesionales de la salud. Dentro de estos ultimos, el rol del Licenciado en Nutricion
es fundamental para la planificacion, organizacion, asesoramiento y educacion alimentaria
nutricional, entre otros; con la finalidad de guiar a las familias y docentes en buenos habitos
alimenticios.

Entendemos que, si bien la homogeneidad de la muestra estudiada podria conducir a una
menor representatividad en otras comunidades o grupos etarios, nuestro trabajo permite
observar un impacto real de la pandemia, abriendo el debate a la necesidad de un cambio

hacia el cuidado integral de la salud.
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14 Anexos

Encuesta.

Habitos Alimentarios Antes y Durante Pandemia

Ustedhasidoinvitadoaparticipardeunaencuestaonline,andnimayvoluntariaquetienecomo
objetivo analizar los habitos alimentarios pre y durante la pandemia producto del aislamiento
obligatorioylasuspensiondelasclasespresenciales.Estaencuestaserealizacomotrabajo final
porlasalumnasquecursanlalicenciaturaenNutricion: DellagiovannaAna,de % Souza Fedra,
Esteves Mariana.
Usted es libre de retirarse en el momento que usted asi lo quiera. En caso de aceptar, se
garantizara su privacidad. Su identidad y resultados del estudio tienen cardcter CONFIDENCIAL.
Completar la encuesta le llevard alrededor de 10 minutos. Muchas gracias.

*Obligatorio

Habitos Alimentarios Antes y Durante Pandemia

1. Sexo de su hijo/a: *

Marca solo un évalo.

Femenino

Masculino

Rutina de Suerio

2. Horario en el que se despierta: *

Seleccionar una sola respuesta por fila

Selecciona todos los que correspondan.
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3.

4.

Antes de las De8.30hs- De10.00hs- Después de
8.00 hs AM 10.00 hs AM 12.00 hs AM 12.00 hs

= = = =

Antes de pandemia

Durante lapandemia
g [] [] [] []

Horas de descanso nocturno: *

Seleccionar una sola respuesta por fila

Selecciona todos los que correspondan.

5-7horas 8 -10horas Mas de 11 horas

Antes de la pandemia [] [] []

Después de la pandemia | | [] ]

Habitos Alimentarios

¢ Qué cantidad de comidas diarias realiza durante el aislamiento social preventivo y
obligatorio? *

Marca solo un évalo.
(") Lasmismas cantidades queantesdela

(") pandemia Menos cantidad
(") Més cantidad
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5.

En relacion al Desayuno durante el aislamiento social preventivo y obligatorio: *

Marca solo un dévalo.

Desayuna en el mismo horario que antes
Desayuna mas temprano

Desayuna mas tarde

No desayuna

Incorporé el desayuno

En relacion al Almuerzo durante el aislamiento social preventivo y obligatorio: *

Marca solo un oévalo.

Almuerzaenelmismohorarioqueantesdelapandemia
Almuerza mas temprano
Almuerza mas tarde

No almuerza

¢ Consume alimentos entre comidas? *

Seleccionar una sola respuesta por fila
Marca solo un évalo por fila.
Si No

Antes de la pandemia

Durante la pandemia
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8.

En relacién al Consumo de Frutas durante el aislamiento social preventivo y
obligatorio: *

Marca solo un o6valo.
Semantuvolacantidad

Aumenté la cantidad

Disminuyolacantidad

9. En relacién al Consumo de azucar y alimentos envasados (ultraprocesados)

durante el aislamiento social preventivo y obligatorio: *
Marca solo un évalo.

Semantuvolacantidad
Aumenté la cantidad

Disminuyolacantidad

Carga horaria destinada a Actividades Escolares

10. Durante el aislamiento social preventivo obligatorio. (Cuéntas horas destina a
actividades escolares diariamente? *

Seleccionar una sola respuesta por fila
Selecciona todos los que correspondan.

1 hora 2horas 3horas No participa/No realiza

Clases virtuales

Tareas escolares
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Actividad Fisica

11.

¢Practicaba algun deporte o actividad fisica antes de la pandemia? *
Marca solo un ovalo.
Si

No

Actividad Fisica

12.

¢Puede realizar ese deporte o actividad fisica durante el aislamiento? *
Marca solo un évalo.

Si

No

Tiempo en Pantalla (extra escolar)

13.

¢ Cudantas horas estan destinadas a los dispositivos electréonicos? *

Seleccionar una sola respuesta por fila

Marca solo un 6valo por fila.

menosde 1 hora 1.30-3 horas 4 -6 horas mas de 7horas

Antes de la pandemia

Durante la pandemia
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14. Durante las comidas, ¢se utilizan dispositivos electronicos? *

Seleccionar una sola respuesta por fila

Marca solo un évalo por fila.
SI No

Antes de la pandemia () @)
Durante la pandemia () D

EFECTO SOCIO ECONOMICO Y ALIMENTACION

15. Frente a la situacion econdmica que atraviesa el pais: ¢Hubo una disminucion en la

cantidad y/o variedad de alimentos que ingresaron en el hogar? *

Marca solo un dévalo.

C sl
( )No

Rutina de Suefio

16. Horario en el que se despierta: *

Seleccionar una sola respuesta por fila

Selecciona todos los que correspondan.

Antes de las De8.30hs- De10.00hs- Después de
8.00 hs AM 10.00 hs AM 12.00 hsAM 12.00 hs
Antes de pandemia D D D D

L] L] L]

Durante la pandemia

[]
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17. Horas de descanso nocturno: *

Seleccionar una sola respuesta por fila
Selecciona todos los que correspondan.
5-7horas 8 -10horas Mas de 11 horas

Antes de la pandemia

Durante de la pandemia

Habitos Alimentarios

18. ¢Qué cantidad de comidas diarias realiza durante el aislamiento social preventivo y
obligatorio? *

Marca solo un dévalo.

Las mismas cantidades queantesdela
pandemia Menos cantidad

Mas cantidad

19. En relacion al Desayuno durante el aislamiento social preventivo y obligatorio: *

Marca solo un oévalo.

Desayuna en el mismo horario que antes
Desayuna mas temprano

Desayuna mas tarde

No desayuna

Incorporé el desayuno
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20.

21.

22.

En relacion al Almuerzo durante el aislamiento social preventivo y obligatorio: *

Marca solo un dévalo.

Almuerzaenelmismohorarioqueantesdelapandemia
Almuerza mas temprano
Almuerza mas tarde

No almuerza

¢ Consume alimentos entre comidas? *

Seleccionar una sola respuesta por fila
Marca solo un évalo por fila.
Si No

Antes de la pandemia

Durante la pandemia

En relacién al Consumo de Frutas durante el aislamiento social preventivo y
obligatorio: *

Marca solo un ovalo.
Semantuvolacantidad

Aumenté la cantidad

Disminuyoélacantidad
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23.

En relacion al Consumo de azucar y alimentos envasados
(ultraprocesados) durante el aislamiento social preventivo y
obligatorio: *

Marca solo un ovalo.

Semantuvola
cantidad
Aumento la
cantidad
Disminuyéla

cantidad

Carga horaria destinada a Actividades Escolares

24,

Durante el aislamiento social preventivo obligatorio. ¢ Cuéntas horas
destina a actividades escolares diariamente? *

Seleccionar una sola respuesta por fila
Selecciona todos los que correspondan.
lThora 2horas 3horas No participa/Norealiza

Clases virtuales

Tareas escolares

Actividad Fisica

25.

¢Practicaba algun deporte o actividad fisica antes de la pandemia? *

Marca solo un évalo.

Si

No Salta a la pregunta 28



Dellagiovanna Ana, de S& Souza Fedra, Esteves Mariana

Actividad Fisica
26. ¢Puede realizar ese deporte o actividad fisica durante el aislamiento? *

Marca solo un ovalo.

SI
No

Tiempo en Pantalla (extra escolar)

27. ¢Cuantas horas estan destinadas a los dispositivos electrénicos? *

Seleccionar una sola respuesta por fila
Marca solo un évalo por fila.

menosde 1 hora 1.30-3 horas 4 -6horas masde?7

Antes de la pandemia

Durante la pandemia

horas

28. Durante las comidas, ¢se utilizan dispositivos electronicos? *

Seleccionar una sola respuesta por fila

Marca solo un ovalo por fila.

Sl No

Antes de la pandemia

Durante la pandemia
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EFECTO SOCIO ECONOMICO Y ALIMENTACION

29. Frente a la situacidon econémica que atraviesa el pais: ¢Hubo una
disminucion en la cantidad y/o variedad de alimentos que ingresaron en el

hogar? *

Marca solo un ovalo.

Sl
No



