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Abstract
Titulo: “Habito del desayuno y estado nutricional en escolares segun nivel

socioeconomico de los padres de tres escuelas publicas de CABA.”

Autor: Faiella, Jerénimo G. Mail: jeronimofaiella@hotmail.com
Universidad Isalud, Ciudad autdbnoma de Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: El contexto socioeconomico del hogar es uno de los factores mas
influyentes en la realizacién, frecuencia y calidad del desayuno, asi como en el
estado nutricional de los escolares.

Objetivos: Evaluar el estado nutricional y habito de desayuno en escolares de
tres escuelas publicas de CABA, segun nivel socioecondmico del Principal
sostén de hogar durante 2018.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. Muestra
probabilistica de escolares de tres escuelas publicas de CABA, seleccionadas
por conglomerados, nivel de confianza 0,05.

Se utilizé técnicas antropométricas para evaluar el estado nutricional y se
administré una encuesta estructurada con apoyo visual de la guia de alimentos
y porciones (ILSI) para medir el habito, frecuencia y calidad del desayuno y otra
auto-administrada para indagar el nivel socioeconémico del principal sostén de
hogar (posesién de automdvil, bienes, materiales, educacion alcanzada,
ocupacion, aportantes del hogar, cobertura médica).Los datos se analizaron
mediante los programas Excel y Epidat 2.0.

Resultados: Muestra conformada por 222 escolares, edad media de 8,49 + 1,69
afos. La realizacion del desayuno fue de 93,24%, no se encontrd asociacion con
el NSE (p=0,889); El exceso de peso (sobrepeso/obesidad) se presentd en el
20,72 %, siendo mayor la frecuencia en el NSE bajo, sin significancia estadistica
(p=0,325).De los escolares que desayunaron el dia de la encuesta (n=207), la
Buena/mejorable calidad fue de 61,84% y mala/insuficiente del 38,16% restante.
A mayor nivel socioeconomico aumento la frecuencia y calidad del desayuno
(p=0,019 y p=0,025 respectivamente).

Conclusion: El estado nutricional y la realizacion del desayuno no tuvieron
relacion con el NSE de padres de los escolares, en contraposicion, la frecuencia
y calidad del desayuno se asoci6 con el NSE alto de los padres.

Palabras clave: Estado nutricional, desayuno, Nivel socioeconémico.



Tema
Nutricion en la nifiez

Subtema
Desayuno, estado nutricional y nivel socioeconémico

Introduccion

Los nuevos estilos de vida han dado lugar a cambios en el modelo tradicional de
distribucion de las comidas, que afectan el hdbito del desayuno. (1)desayunar de
forma habitual conlleva hébitos alimentarios mas regulares, elecciones de
alimentos mas saludables e ingesta energética adecuada, aspectos que influyen
sobre el indice de Masa Corporal (IMC). Por el contrario, cuando no se desayuna
en forma habitual se observa mayor consumo de alimentos de bajo valor
nutricional entre comidas principales y patrones de ingesta irregulares. (2)

Un desayuno de calidad nutricional completa y balanceada incluye al menos una
porcidn de alimento de tres grupos: lacteos, cereales y frutas. (3)

En nuestro pais, aproximadamente 17,6% de los chicos realiza un desayuno que
es considerado inadecuado o insuficiente en términos de calidad y, quienes lo
omiten mencionan entre los principales motivos: la falta de tiempo (54,3%), falta
de sensacion de hambre (28,6%) y disgusto hacia los alimentos del desayuno
(2,8%). (4)

Un estudio en nifilos del Gran Buenos Aires, analiza la calidad del desayuno solo
desde el punto de vista cualitativo, encuentra que solamente 5% realiza un
desayuno de buena calidad.(5) En Santa Fe el 76% de los escolares que lo
realiza, solo el 1,6% es de buena calidad. (6)

En Latinoamérica se pone en manifiesto que el nivel socioeconomico de los
padres influye en la ingesta dietética del nifio. Los patrones poco saludables de
la dieta infantil atraviesan a hogares de diferentes niveles sociales pero se
profundizan en los hogares de clases bajas, donde aumenta el consumo de

alimentos pobres en nutrientes, ricos en energia y mas saciadores. (7) (8)



Las personas de nivel socioecondémico bajo tienden a omitir el desayuno con
mayor frecuencia que otros grupos y presentar mayor prevalencia de sobrepeso
y obesidad. (9) Hasta hace algunos afios este problema es descripto como propio
de los paises desarrollados, pero en la actualidad se ha modificado
extendiéndose a gran velocidad en los paises de bajos y medianos ingresos. La
malnutricién, tanto el sobrepeso y la obesidad como la desnutricidn, se asocia
con la pobreza. (10) (11) (12)

A nivel mundial un 20,6% de los nifios y nifias entre 5-9 afios y un 17,3% de los
nifios entre 10-19 afos, tienen exceso de peso. En América Latina entre el 20%
y el 25% del total de la poblacion de NNyA, tiene sobrepeso y obesidad. (13) (14)
De 2014 a 2016 se ve un incremento del 26,9% al 31,1% de NNyA con exceso
de peso, segun datos recabados del sistema de salud de las 24 jurisdicciones a
mas de 3 millones de NNyA de 0 a 19 afios de Argentina que realiza el Ministerio
de Salud y Desarrollo Social de la Nacién en conjunto con Unicef, los nifios de 6
a 9 afios de CABA incluso superan ampliamente la media total (31,1%) llegando
a 46,5% con exceso de peso (18,1% ob). (13) (15)

En 2019, la ENNYS 2 arroja que el 1,4% de los NNyA entre 5y 17 afios presentan
delgadez sin diferencias significativas por variables sociodemogréficas. La baja
talla se evidencia en el 3,4%, teniendo una mayor prevalencia en los hogares del
ler, 2do y 3er quintii mas pobre (3,8%, 5,4% y 4,1% respectivamente) con
respecto al 5° quintil (1,3%). (16)

El exceso de peso (sp/ob) esta presente en el 41,1% de los encuestados (20,7%
sp, 20,4% ob) sin diferencias significativas por nivel socioeconémico, pero con
un leve aumento de la prevalencia en varones que en mujeres (39,9% y 42,2
respectivamente) y un porcentaje mayor que la media nacional (41,1%) en las
zonas de GBA y Patagonia (44,1% y 46,6%). (16)

En la Ciudad de Buenos Aires (CABA) se observa que en las regiones sanitarias
| (Este) y Il (Sur) la condicion de exceso de peso (sobrepeso u obesidad), es
mayor que las regiones Il y IV (45,2%, 46,5%, 42,9% y 42,9% respectivamente),

asi como también el porcentaje de NBI y los menores ingresos. (17)



El habito y calidad de desayuno en escolares argentinos se asocia a un mayor
nivel socioeconémico de los padres, segun dos estudios sobre el tema. (1) (9).Un
20,8% de niflos y adolescentes (2 a 17 afos) a nivel nacional, realizan un
desayuno adecuado. El numero desciende si se enfoca en escolares de 6 a 9
afos (18,3%).Es decir que solo 2 de cada 10 chicos de nuestro pais realizan un
desayuno incorporando lacteos, cereales y frutas. (9)

La escasez de datos a nivel nacional y local respecto del estado nutricional de
nifios en edad escolar relacionado con el nivel socioeconémico y la contradiccion
de los datos nacionales con respecto de los de la Ciudad de Buenos Aires motivo
la realizacion del presente estudio, teniendo ademas como objetivo evaluar el
estado nutricional y el habito del desayuno segun nivel socioeconémico de los
padres en nifios de 6 a 11 afios de tres escuelas publicas de la Ciudad Autbnoma

de Buenos Aires.




Problema
¢El nivel socioeconémico de los padres se asocia con el habito desayuno y

estado nutricional de nifios de 6 a 11 afios en tres escuelas publicas de CABA?

Objetivo general
Evaluar el estado nutricional, el habito del desayuno en escolares de tres

escuelas publicas de CABA, segun nivel socioecondmico de los padres durante
2018.

Objetivos especificos
e Indagar nivel educativo, cobertura médica, ocupacion, aportantes del

hogar, bienes y posesion de automovil/es de padres de escolares de 6 a
11 afos de tres escuelas publicas de CABA.

¢ |dentificar realizacion, frecuencia y calidad del desayuno en escolares de
6 a 11 afios de tres escuelas publicas de CABA segun nivel
socioeconémico de los padres.

e Evaluar antropométricamente a los escolares de 6 a 11 afios en tres
escuelas publicas de CABA segun IMC/E y T/E segun nivel

socioeconémico de los padres.

Viabilidad
El proyecto fue viable, se cont6 con los recursos humanos (escolares y

encuestador), economicos (dinero para afrontar gastos de planillas, encuestas,
etc.) y tiempo para realizar el mismo, tanto del encuestador, como los

encuestados.




Marco teodrico

1.0 Escolar

La edad escolar es una etapa comprendida desde los 6 afios, cuando el nifio
inicia el nivel de educacién primaria, hasta el comienzo de la pubertad,
generalmente a los 10 afios en la mujer y a los 12 afios en el hombre. Es un
periodo que se caracteriza por un crecimiento lento y estable y se acompafia de
una progresiva maduracion biopsicosocial, donde es fundamental el aporte
adecuado de nutrientes criticos como el hierro, zinc y calcio imprescindibles para
la consecucion de un crecimiento y desarrollo 6ptimo en esta etapa. (18) (19)

Este periodo se caracteriza por la continuacion del crecimiento fisico, cognitivo y
emocional en preparacioén para los cambios de la pubertad y la adolescencia,
alcanzando un crecimiento mas estable: ganancia de 3-3,5 Kg de peso por afio
y 6 cm de talla por afio. (20)

1.1 Escuela publica

La UNESCO (organismo de las Naciones Unidas encargado de la educacion y
la cultura) define que un Establecimiento es de Ensefianza Publica cuando “es
controlado y gestionado por una autoridad publica o un organismo escolar
publico (nacional/federal, estatal/provincial o local), independientemente del
origen de los recursos financieros”. (21)

1.2 Escuelas de jornada simple y completa

El Reglamento precitado sefiala en el Articulo 10° que, sobre la base de su
extensién horaria, los establecimientos educativos se clasifican en jornada
simple, los que funcionan en un Unico turno (mafana, tarde, vespertino o noche)
y doble en horario discontinuo. A su vez en el Articulo 90° se dispone que los
establecimientos del Nivel Primario de Jornada Simple desarrollaran sus clases
de 8:00 a 12:15 para el Turno Mafana y de 13:00 a 17:15 para el Turno
Tarde. En tanto los establecimientos con doble escolaridad o jornada completa
cumplirdn su horario de 8:15 a 12:20 y de 13:45 a 16:20. Las puertas de ambos
tipos de establecimiento deberan abrirse veinte minutos antes de la hora de
iniciacion de las clases. (22)

1.3 Crecimiento y desarrollo en la edad escolar

La edad escolar se caracteriza por un incremento en masa 0sea y el tejido
muscular, cambios metabdlicos, actividad de los sistemas endocrinos, nerviosos
y cardiovasculares, lo cual se manifiesta en el desarrollo fisico y en la
maduracién sexual. Es la etapa mas estable del crecimiento, pero su continuidad
con la siguiente es la mas imprecisa, dentro de ella y hacia sus finales comienzan
los cambios de la adolescencia, diferentes para cada sexo y de gran variabilidad
de comienzo dentro del mismo sexo. (23)



Hasta los 9- 10 afios el nifio tiene aumentos de peso de 2,3 a 2,7 kg por afio en
promedio. El incremento de la talla es de aproximadamente 5 cm por afio. A
medida que aumenta la edad se observan diferencias por sexo en el incremento
estructural, ya que las nifias hacia los 11 afos tienen el periodo de mayor
velocidad de crecimiento, mientras que en los hombres es hacia los 13 afios.
(24) (25)

La acumulaciéon de grasa, es un requisito para lograr el brote puberal de
crecimiento en la talla. (18) En este periodo se acentia el dimorfismo sexual y
las modificaciones en la composicion corporal son evidentes; se almacenan
recursos en preparacion para el segundo brote de crecimiento y los indices de
crecimiento varian de manera significativa. (25)

1.4 Entorno escolar

El ambiente escolar es un lugar idoneo para la realizacion de acciones de
promocion de habitos de vida saludables y prevencion de obesidad, debido a
que los nifios permanecen alli, por lo menos la mitad del dia y gran parte de ellos
realizan hasta dos comidas en el mismo lugar. (26) (27)

Segun el documento de investigacién de la UCA Infancias y comensalia. Habitos
y practicas en relacion a las comidas el 35% de los escolares aprenden habitos
alimentarios en las escuelas. (28)

1.5 Edad escolar y habitos alimentarios

La alimentacién durante la edad escolar es un tema de atencioén prioritaria, ya
que una nutricién correcta durante esta etapa puede ser vital para conseguir un
crecimiento y estado de salud 6ptimos. Igualmente permite la adquisicion de
unos determinados habitos alimentarios, que posteriormente seran dificiles de
cambiar. (29)

Al avanzar en esta etapa se presentan una gran variabilidad interindividual de
los héabitos alimentarios, donde desarrolla un estilo de comidas mas
independiente e influenciado por agentes externos. El escolar participa de su
alimentacion y presenta mayor autonomia para escoger y decidir la cantidad tipo
de alimentos que consume, aunque la familia y el colegio son responsables de
ella. Comienza la idea de que el alimento es nutritivo o tiene un efecto positivo
sobre el crecimiento y la salud, pero con una limitada comprensién de como y
por qué ocurre. (18) (30) (31)

Debido a ello los nifios en edad escolar representan un grupo vulnerable que
requiere atencion especifica integral sobre todo en el fortalecimiento de habitos
saludables de alimentacion, que pueden ocasionar desequilibrios nutricionales e
incrementar la ocurrencia de sobrepeso y obesidad, condiciones que resultan en
si mismas factores de riesgo de enfermedades cronicas, principalmente
diabetes, enfermedad cardiovascular y dislipidemias, tanto en la nifiez como en
etapas posteriores de la vida (32)



2.0 Estado nutricional.

Condicion del organismo que resulta de la relacion entre las necesidades
nutritivas individuales, la ingestion, absorcion y utilizacion de los nutrientes
contenidos en los alimentos. (33)

2.1 Evaluacion del estado nutricional en pediatria.

La valoracién del estado nutricional (VEN) es un instrumento operacional que
permite definir conductas clinicas y epidemiolégicas. En el &mbito clinico, permite
seleccionar aquellos individuos que necesitan una intervencion dietoterapica o
adecuar la modalidad de apoyo nutricional. En el terreno epidemiologico, permite
el disefio, implementacion, monitoreo y evaluacion de impacto de muchos
programas nutricionales que se basan en el diagnostico nutricional que se haya
realizado. (25)

La Organizacion mundial de la salud (OMS) define la evaluaciéon del estado
nutricional como: “La interpretacion de la informacion obtenida de estudios
bioquimicos, antropométricos y/o clinicos; que se utilizan basicamente para
determinar la situacion nutricional de individuos o poblaciones en forma de
encuesta, vigilancia o pesquisa.” (34)

Se considera que la alimentacion de un nifio es suficiente cuando satisface sus
necesidades, mantiene sus funciones biolégicas, su composicion corporal en
forma normal y preserva su ritmo de crecimiento de acuerdo con su potencial
genético. (34)

2.2 Medidas

Las medidas corporales reflejan el proceso de crecimiento. Sin embargo, no
hacen diagnostico nutricional por si solas.

2.2.1 Peso corporal (P)

El peso determina masa corporal, no sirviendo para discriminar composicion
corporal, pues es la suma de tejido magro adiposo, éseo y otros componentes
menores. Sus Unicos requisitos son una balanza sensible, calibrada y la
precaucion de pesar a los nifios siempre con la misma cantidad de ropa o
desnudos. (35)

2.2.2Talla o estatura.

La medicion de la talla solamente determina la longitud de los huesos. La
obtencion de este parametro requiere de un instrumental que si bien muy
sencillo, no esta disponible en todos los lugares donde asisten nifios.

Los cambios en la estatura no pueden ser detectados en cortos periodos de
tiempo, dios o semanas, debido a que el error de medicién puede ser similar al
incremento experimentado en esos cortos periodos. (36)



2.2.3 Indicadores

Los indicadores antropomeétricos son combinaciones de medidas. A partir del uso
de Gréficos o Tablas de referencia, se obtienen los indices basicos en nifios que
son: peso para la edad, talla para la edad, peso para la talla, indice de masa
corporal para la edad. (33)

2.2.4 indice de masa corporal

Es un indicador antropométrico de extensivo uso, especialmente en los
adolescentes, y de suma utilidad para la definiciébn de sobrepeso y obesidad (34)
Los datos de referencia del peso para la talla tienen la ventaja de no requerir la
edad para su empleo, sin embargo, esta relacion cambia mucho con la edad. Por
ende, su uso no es valido para adolescentes, mas aun cuando poseen una talla
que no corresponde con la edad (lo que sucede con frecuencia en la etapa
puberal).

A causa de estas limitaciones, se recomendé el IMC para la edad (IMC/E) como
el mejor indicador para el empleo de nifios y adolescentes.

De acuerdo al Consenso sobre factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
en pediatria, en el afio 2005, se recomienda evaluar el indice de masa corporal
y la edad (IMC/E) en el control pediatrico a todo nifio mayor de 6 afios.

La interpretacion del IMC en los nifios depende de la edad y sexo (a diferencia
de los adultos), ademas, el porcentaje de grasa corporal difiere en nifios y nifias
a medida que maduran. (37)

Se requiere conocer el peso, la talla y la edad del nifio a ser evaluado.

Estas medidas se combinan en una formula:

IMC: Peso/Talla2
Peso: en Kilogramos
Talla: en metros

Al elevar la estatura al cuadrado se logra neutralizar parcialmente, la influencia
de esta sobre el tamafio corporal total. (25)

2.2.5 indice de masa corporal/edad (IMC/E).

Es el peso relativo al cuadrado de la talla (peso/talla2) el cual, en el caso de nifios
y adolescentes, debe ser relacionado con la edad. Un alto peso/talla es indicador
de sobrepeso u obesidad. (33)

2.2.6 indice Talla/edad (T/E).

Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacién con la edad cronoldgica y sus
déficits se relacionan con alteraciones acumulativas de largo plazo en el estado
de salud y nutricion. (33)
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2.2.6 Tablas/curvas de Referencia

El diagndstico antropométrico se realiza por comparacion de las mediciones de
los sujetos con una poblacion normal de referencia. Estas referencias se
construyen a partir de la medicion de un numero representativo de sujetos
pertenecientes a cada grupo de edad y sexo, seleccionados entre la poblacién
que vive en un ambiente saludable y contiene individuos que viven
saludablemente de acuerdo a las prescripciones actuales. Existen criterios
metodoldgicos definidos para su construccién. (33)

3.0 Concepto de desayuno.

El desayuno se define como la primera ingesta de alimentos (solidos o liquidos)
que se realiza luego del descanso nocturno y antes de las 11:00 horas de la
mafiana, siendo oportuno previo al inicio de la jornada escolar o diaria (38)
.Constituye una comida principal y particularmente en los nifios contribuye a la
calidad y cantidad de la ingesta diaria de energia, proteinas , hidratos de carbono
y micronutrientes; mejora el rendimiento fisico, intelectual y la actitud en el
trabajo escolar , disminuye el consumo de snacks en las meriendas y puede
contribuir a la prevencién de la obesidad. (39) (40)

3.1 Frecuencia del desayuno

Se refiere a la cantidad de dias a la semana que se realiza el desayuno. La
omisién del desayuno es el habito alimentario incorrecto mas frecuente en
escolares. (41)

3.2 Calidad del desayuno

Un desayuno de calidad nutricional completa y balanceada incluye al menos una
porcién de alimento de tres grupos: lacteos, cereales y frutas. (42) Las Guias
Alimentarias para la Poblacion Argentina destacan la importancia de comenzar
el dia con un buen desayuno al levantarse y completarlo durante la mafiana con
una colacién. La principal funcion de este refrigerio deberia ser completar la
calidad del desayuno. (43)

3.3 Compafia durante el desayuno.

En el ambito familiar los padres son la principal influencia que el nifio tiene a la
hora de elegir alimentos y asentar preferencias, asi como de adquirir modelos
dietéticos especificos; en esencia para aprender y desarrollar sus habitos
alimentarios. El nifio puede tener conocimientos importantes sobre alimentacion
saludable, pero en la medida en que estos conocimientos no sean compartidos
con su grupo familiar, tendrdn muy pocas posibilidades de convertirse en
modificaciones efectivas de habitos y costumbres. (9) (44)
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3.4 Desayuno y estado nutricional

La presencia de habitos alimentarios poco saludables, entre ellos la omisién del
desayuno, junto con otros componentes relacionados al estilo de vida, tales
como la escasa actividad fisica y el comportamiento sedentario (tiempo frente a
las pantallas), constituyen los mas importantes factores asociados a la obesidad
infantil. (45)

Se ha observado una relacion inversa entre desayunar y el peso corporal. (46)
(47) (48) Los nifios que no desayunan presentan mayores tasas de sobrepeso y
obesidad que los que si desayunan; esto probablemente porque cuando se come
con irregularidad, se come con hambre y se ingiere mayor cantidad de alimento;
los nifios que ingieren poca o ninguna energia en el desayuno la ingieren mas
en la cena. (4) (49)

Ademas de la importancia del desayuno en cuanto al aporte de energia y
nutrientes, los habitos dietéticos inadecuados, entre ellos, los asociados a la
realizacion, frecuencia y calidad de desayuno podrian ser factores que
contribuyen a una situacion nutricional inadecuada, ya que los perjuicios
nutricionales que acompafarian a esta situacion raramente serian provocados
por las otras comidas realizadas a lo largo del dia. (40)

3.5 Desayuno y edad escolar

La omision o la baja calidad del desayuno constituyen uno de los hébitos
alimentarios inadecuados mas frecuentes en la infancia. (50)

El lugar de realizacién del desayuno influye en la calidad nutricional del mismo.
En el escolar, esta es extremadamente baja, siendo ligeramente mejor en
quienes desayunan en sus hogares. El perfil de composicion de los desayunos
escolares es notoriamente deficitario en leche, con mayor contenido de azlcar,
panificados y galletitas. (51)

4.0 NSE

El NSE es un atributo del hogar compartido y extensible a todos sus miembros.
Caracteriza la inserciéon econdmica del hogar en forma indirecta por el acceso
potencial y la disponibilidad real de recursos econémicos. (52)

Los indicadores que permiten medirlo son el nivel ocupacional del principal
sostén del hogar (PSH), posesion de automdvil. , posesiéon de bienes familiares,
nivel educacional del PSH — conyuge -2 ° aportante. (Nivel educativo maximo
alcanzado), aportantes en el hogar. (Se consideraron trabajadores y jubilados
2dos aportantes), cobertura médica. (Mas de la mitad de los integrantes tienen
cobertura).
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Esta conceptualizacidon define al NSE como una integracion de dos dimensiones,
una social y otra econdmica. La dimension social estd medida a través del mayor
nivel de educacion del PSH, conyuge o 2° aportante y la cobertura médica
familiar y la dimension econémica estd medida a través de la ocupacion del PSH,
los aportantes del hogar y el patrimonio familiar. Con la aplicacion de los puntajes
correspondientes a cada variable y registro utilizado de los datos recolectados,
se obtuvo la calificacion socioecondémica de cada hogar. (53)

4.1 NSE Y héabitos alimentarios.

Los patrones poco saludables de la dieta infantil atraviesan a hogares de
diferentes niveles sociales, pero se profundizan en los hogares de clases bajas,
donde aumenta el consumo de alimentos pobres en nutrientes, ricos en energia
y mas saciadores. (9) (54) (55) (56)

Los factores familiares que incluyen el nivel socioeconémico y clase social,
creencias religiosas y el entorno familiar son, en gran parte, los que mas influyen
en los habitos alimentarios. (54) (57)

Ademas de los factores anteriormente mencionados se encuentran otros que
influyen en la adquisicion de habitos alimentarios tales como la incorporacion de
la mujer al ambito laboral, la incorporacion mas temprana de los nifios a la
escuela y la mayor posibilidad por parte de los nifios de elegir alimentos con
elevado aporte calorico y baja calidad nutricional (58)

El origen social es un factor determinante de las elecciones y los
comportamientos alimentarios. Estudios realizados en Latinoamérica ponen de
manifiesto que el nivel socioecondmico y el nivel educativo de los padres influyen
en la ingesta dietética del nifio. De esta forma aquellas familias en la que los
padres estén desempleados o tengan una ocupacién que les reporten bajos
ingresos familiares, tienen menos posibilidades de alcanzar una mejor calidad
de vida, de salud y de mantener una alimentacion saludable. (9) (59) (60)

4.2 NSE, frecuencia y calidad del desayuno.

La influencia de los ingresos familiares en los habitos alimentarios del nifio es
evidente, ya que para consumir un alimento no basta con que esté disponible,
sino que también es necesario comprarlo, y para ello hace falta dinero. De esta
forma aquellas familias en la que los padres estén desempleados o tengan una
profesion que les reporten bajos ingresos familiares, tienen menos posibilidades
de adquirir cierto tipo de alimentos. (61)

En el entorno del hogar, un nivel mas alto de educacion de los padres, en
especial materna, esta asociado a patrones mas saludables de alimentacion. Y
por el contrario, los nifilos cuyos cuidadores tienen menos posibilidades de
estudio resultan mas propensos a saltarse el desayuno y colaciones (62) (63).
Es asi que la interaccion de factores sociales, tales como la educacion y la
configuracion familiar, y factores econémicos determinan el patrén alimentario
final de los consumidores. (55)
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4.3 NSE y estado nutricional.

Se ha relaciona un bajo nivel socioeconémico y de educacion de los padres con

un mayor riesgo de obesidad en sus hijos, aumentando el IMC de estos por
encima de los limites aconsejados. (64)
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Estado del arte

A nivel mundial un 20,6% de los nifios y nifias entre 5-9 afios y un 17,3% de los
nifios entre 10-19 afios, tienen exceso de peso. En América Latina entre el 20%
y el 25% del total de la poblacion de NNyA, tiene sobrepeso y obesidad. (65) (14)
(13)

Los datos més recientes en nifios mayores de 5 afios ubican a México, Chile,
Ecuador y Brasil con un alto porcentaje de exceso de peso en Latinoamérica
(43,9%, 31%, 26% y 20,5% respectivamente). (66)

El instituto Cesni recopila en 2012 42 trabajos de investigacion en todo el pais 'y
realiza un mapa de la obesidad, el cual presenta un exceso de peso en mas del
37% de la poblacion de 5 a 13 afios. Con menor frecuencia se presenta la
emaciacion y la baja talla. (67)

En 2013 a través del programa de salud escolar se muestra que la frecuencia de
sobrepeso a nivel nacional es elevada en todas las provincias, presentando
niveles muy superiores a los esperados (37,1%). Buenos Aires es la 3er provincia
con mayor frecuencia de exceso de peso (41,3%), por encima del promedio
nacional, detras de Tierra del fuego y Neuquén las cuales presentan los indices
mas altos. (68)

El Ministerio de salud de la Ciudad de Buenos Aires refleja en 2011 a través del
informe de control escolar que el 40% (n=39557) de los encuestados (n=115183)
presentan sobrepeso u obesidad. (69)

Resultados aportados por el estudio enKid, en Espafia entre 1998 y 2000 sobre
una poblacién de 3.534 nifios y jovenes espafioles con edad entre los 2 y 24
afos, muestran que un 8,2% no realiza el desayuno. (64)

Amat Huerta y cols. (2006) en Barcelona realizan un estudio descriptivo sobre
hébitos alimentarios en el desayuno y almuerzo en escolares de entre 9 y 13
afos, en el cual se encuentra que el 73% desayuna todos los dias, el 12% la
mayoria de los dias, el 10,7% pocas veces y el 4,1% nunca desayuna. (70)

En el informe de la Encuesta Nacional de Sanidad del 2006 los valores varian
ligeramente dado que son ya 7,8% los nifios que no desayunan (6,87% de chicos
y un 8,77% de chicas), si bien se ve una mejora en la calidad del desayuno ya
gue tan soélo toman liquidos el 11,98% de la poblacién considerada y un 12,59%
(11,37% entre los varones y 13,88% entre las mujeres) toman un desayuno
saludable. (71)

En 2009 se lleva a cabo una revision de 16 estudios transversales o de cohortes
en los que participan mas de 59.000 nifios / adolescentes de Europa. Trece
estudios (n = 57.481) muestran consistentemente que el desayuno tiene un
efecto protector contra el sobrepeso o la obesidad, uno de los trece (n = 886)
gue este efecto es significativo solo para los nifios. El efecto de desayunar sobre
el indice de masa corporal (IMC) se analiza en 4 estudios (n = 2897). Todos
muestran un aumento en el IMC en los que no desayunan. En otro trabajo
(n=1245), este efecto es significativo solo para los nifios. (72)
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La Encuesta Nacional de Nutricion y actividad fisica en Australia (2011-12) a
nifios y adolescentes de 2 a 17 afios muestran que 2,6% de los encuestados
(n=1592) no realizan el desayuno, siendo casi el doble el nimero de nifias que
lo omiten (nifios 1,4%, mujeres 3,8%). (73)

En México, 19% de nifios y adolescentes saltea el desayuno y Reino Unido,
alrededor del 20% de escolares no desayuna o apenas toma alguna bebida o
chocolate. (74) (4)

Segun los aportes de Szajewska y Ruszczynski (2010), y De la Hunty (2013),
existe mayor porcentaje de nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad que
omiten el desayuno en comparacion con los nifios de peso normal, por lo que se
ha identificado el habito del desayuno como un factor de gran importancia para
un adecuado estado nutricional. (72) (75)

Trabajos realizados en el norte del Gran Buenos Aires revelan que el dia de la
encuesta, de 599 escolares, el 94,2 % desayunan y el restante 5,8% no lo realiza.
(76).Un 5% realiz6 un desayuno de calidad nutricional completa, el 87% omitio
las frutas, el 20% no incluyd alimentos del grupo de los cereales y el 25% no
consumié productos lacteos. (5)

Una investigacion en la Ciudad de Coérdoba (2011) a escolares de entre 9y 11
afios, encuentra que un 77,3% desayuna todos los dias, incluidos fines de
semana, un 10,6% desayuna 5 dias a la semana y un 12,1% solo 2 dias. De los
66 nifios que desayuna, un 60,6% consume al menos un alimento de los grupos
lacteos, cereales y frutas, un 33,3% incorpora alimentos de dos de los grupos
mencionados, y el 6,1% solo un grupo. (77)

En el afio 2012 en Santa fe, se observa que un 75% desayuna todos los dias,
21% algunos dias y 4% nunca. Los alimentos menos elegidos por los nifios en
el desayuno son las frutas (4% de los escolares), seguidos de los derivados de
cereales “recomendables” (pan, tostadas, copos de cereales, galletas de agua y
salvado) (45%) y “no recomendables” (panificados con niveles elevados de grasa
y azlcares) (11%). Los lacteos, por el contrario, son consumidos por la mayoria
de los nifios (76%). (78)

En La Ciudad de Buenos Aires la ENNYS del 2012 expone que el 68,5%
(n=18913) de los escolares encuestados (n=27609) desayuna antes de ir a la
escuela, mientras que el 30,2% (n= 8346) no lo hace, el resto (1,3% n=350) no
contesta la pregunta. (79)

Otro trabajo llevado a cabo en Rosario en 2014 en escolares de 6to y 7mo grado
de seis instituciones educativas arroja que solo el 58.5% desayuna todos los
dias, 35% de 1 a 6 dias a la semana y un 6,5% no lo hace nunca. (80)

Salta no es la excepcion, en 2015 encuesta a 283 escolares de 5to, 6to y 7mo
grado, el 55,1% no realiza el desayuno, siendo este el nUmero mas alto de todas
las investigaciones disponibles a nivel pais, solo el 0,8% de los encuetados
(n=283) consume los tres grupos de alimentos, 70,1% un alimento, y el 12 %
ninguno. (81)
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En 2016, también en Cérdoba, los resultados arrojan que un 84% de los nifios
desayuna con una frecuencia mayor a 5 dias por semana, mientras que el 16%
lo realiza entre una y cuatro veces a la semana. El 89,1% consume un desayuno
inadecuado y un 10,8% parcialmente adecuada. (82)

Ese mismo afio otro estudio en la misma ciudad muestra que el 8.5% de los
encuestados (n=234) no desayuna. (83)

A nivel Pais, la Encuesta de la deuda social Argentina (2010-2016) calcula que
aproximadamente 500 mil chicos no realiza el desayuno todos los dias. Se
Observa que de un total de 4403 nifios y adolescentes (2 a 17 afios) de mas de
casi 20 provincias, un 5 % no realiza el desayuno, quienes lo omiten (5%),
mencionan entre los principales motivos: la falta de tiempo (54,3%), falta de
sensacién de hambre (28,6%) y disgusto hacia los alimentos del desayuno
(2,8%).De los que realizan el desayuno un 20,8% lo hace adecuadamente con
al menos un lacteo o infusion con leche, una fruta o jugo de frutas y un cereal
(pan, galletitas, entre otros),disminuyendo aun mas si se considera solo los
escolares de 6 a 9 afios (18.6%). Un 23,6% de los chicos no consume ningun
lacteo en el desayuno o solo toma leche en una infusion (mate, té o café con
leche). La mayoria alterna entre un lacteo (trozo de queso, vaso de leche o
yogurt) y una infusién con leche (54,7%), esta practica se incrementa a medida
gue los chicos crecen, limitando no solo la ingesta de calcio sino también la de
otros nutrientes esenciales. Aproximadamente 17,6% de los chicos realiza un
desayuno que es considerado inadecuado o insuficiente (4,3% y 13,3%
respectivamente) en términos de calidad, siendo aun menor en el rango etario
de 6 a9 afos (4% y 24,1%). (9)

El informe enKid en Espafia muestra que la cantidad y calidad del desayuno esta
condicionada por la presencia de los padres y mejor nivel socioeconémico y
cultural de la familia. (64)

Otro estudio Espafiol, Al analizar la influencia del nivel de educacién materno en
la situacion nutricional de los nifilos se constata una mayor incidencia de
sobrepeso y obesidad en aquellos nifios cuya madre tiene un nivel de educacion
bajo (39% frente a 26% de sobrepeso y 58% frente a 16% de obesidad). (54)
Reino Unido también detecta una asociacion entre omitir el desayuno y hogares
con ingresos mas bajos en comparacion de los mas altos. Cabe destacar que no
es medido mediante Nivel socioeconémico, sino mediante el ingreso medio de
los hogares de quienes lo realizan o no. (84)

En Alemania se asocia mayores probabilidades de omisién del desayuno a
menor nivel socioecondmico de escolares. (85)

Australia, mediante la Encuesta Nacional de Nutricién y actividad fisica (2012)
observa que el Nivel socioecondmico bajo estd asociado a saltarse el desayuno
en 1592 nifios y nifias (2 a 17 afos). (73)

Iran en una investigacion en 30 provincias del territorio (n= 36.529), en edades
de 6 a 18 afos, encuentra asociacion del exceso de peso al sector
socioeconémico bajo. (86)
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Un trabajo en Corea centrado en nifios y adolescentes de 2 a 18 afios

(n = 3158), expone que los nifios de ingresos familiares bajos tienen menos
probabilidades de desayunar que los de ingresos familiares altos. (87)

En Pert, Colombia, Chile y Venezuela también hay evidencia que el nivel
socioecondémico y el nivel educativo de los padres influyen en la ingesta dietética
del nifio y en su estado nutricional, encontrando mayores niveles de sobrepeso
y obesidad en los hogares de recursos mas bajos. El nivel de educacién de los
padres es predictor del status socioecondmico familiar, puesto que esta
determinado no so6lo por los ingresos familiares, sino también por la educacion y
ocupacion de los padres en empleos calificados. De esta forma aquellas familias
en la que los padres estan desempleados o tienen una ocupacion que les reporta
bajos ingresos familiares, tienen menos posibilidades de alcanzar una mejor
calidad de vida, de salud y de mantener una alimentacion saludable. (59) (60)
(88) (89)

Los datos del Observatorio de la Deuda Social Argentina de la UCA, calculan
que los nifios (2 a 17 afios) (n=4403) de los estratos mas pobres, tienen el doble
de probabilidades de no desayunar o de realizar un desayuno inadecuado que
los de estrato mas rico, y estos, a su vez, tres veces mas chances de realizar un
desayuno adecuado que los del nivel socioecondmico mas bajo. (9)

Salta también demuestra una asociacién entre mayores privaciones econéomicas
y menores afios de educacion de los padres, con no garantizar la presencia diaria
ni la calidad de desayuno. Se encuentran como factores determinantes
asociados a no desayunar el hecho de pertenecer a familiar numerosas y la
ausencia de desayuno de los padres. (81)

En CABA En las regiones sanitarias uno y dos, las mas pobres de la ciudad, la
prevalencia de exceso de peso (sobrepeso/obesidad) es mayor en comparacién
con las dos restantes, donde se evidencia un nivel socioeconémico mayor. (69)
Existen estudios que no encuentran asociacién entre el NSE y el estado
nutricional como en Chile. La obesidad, es mayor en los de mayor NSE, sin
alcanzar significancia estadistica (p=0,132). (90)

China observa también que en de 5 a 12 afios las tasas de sobrepeso y obesidad
son mas altas entre los nifios en comparacion con las nifias y aumentan con la
edad, el ingreso familiar per capita y los niveles mas altos de educacién materna.
(91)

En Argentina se encuentra asociacion en la mayoria de los estudios a favor del
grupo de mayor poder adquisitivo sobre los aspectos antropométricos, de habitos
y calidad de desayuno. El motivo de este ensayo es sumar datos actualizados
respecto a estos temas de relevancia para tomar medidas puntales y asi mejorar
los porcentajes de malnutricion actuales que siguen en aumento afio tras afio en
escolares de todo el Pais.
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Materiales y métodos

Enfoque Cuantitativo
El problema fue concreto y claro. Se reviso estudios anteriores y conocimiento

del tema. (92)

Se eligi6 el enfoque cuantitativo. La calidad, frecuencia y habito del desayuno se
midié mediante la combinacién de encuestas cerradas y abiertas con apoyo
visual validado. El estado nutricional con los valores de referencia de IMC/E
(OMS) (93) y T/E (36). El nivel socioeconomico de los padres se midié segun
clasificacion del INDEC del afio 2018.

Alcance Correlacional
Se buscé conocer la relacion entre habito del desayuno y el estado nutricional

de escolares de 6 a 11 afios de tres escuelas publicas de CABA segun nivel

socioeconémico de los padres.

Disefio

Estudio Observacional, descriptivo, transversal.

No se intervino, solo se observé la realidad. Se indago el habito, calidad del
desayuno y estado nutricional de escolares de 6 a 11 afios segun nivel
socioeconémico de los padres de tres escuelas publicas en CABA. Sin

seguimiento. (92)
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Hipotesis de investigacion.

Hipotesis: De investigacion Correlacional con direccion, Bivariada
I. A menor puntaje de nivel socioeconémico total de los padres menor
realizacion y frecuencia del desayuno por parte de los escolares en tres
escuelas publicas de CABA, de junio a noviembre de 2018.
Hipotesis: De investigacion Correlacional con direccion, Bivariada
II. A menor puntaje de nivel socioeconémico total de los padres, mayor
presencia de sobrepeso/obesidad de los escolares en tres escuelas
publicas de CABA de junio a noviembre del 2018.
Hipotesis: De investigacion Correlacional con direccion, Bivariada
lll. A menor puntaje de nivel socioeconémico total de los padres, aumenta la
mala e insuficiente calidad del desayuno en escolares de tres escuelas

publicas de CABA, de junio a noviembre del 2018.



Variable Dimension Definicion conceptual | Indicador | Categoria Clasificacion Instrumento
Caracteristicas Sexo Caracteristicas Genero Hombre/Mujer Privada, Encuesta
. e fisiologicas y sexuales L cerrada
Sociodemograficas cualitativa,
con las que nacen )
. nominal
mujeres y hombres. dicotémica
(94)
Edad Tiempo que ha vivido | Edad Privada,
una persona. (95) (anos) cuantitativa,
policotomia.
Nivel Se determind a partir Bienes 9 bienes=19 pts. Privada, Encuesta
C isti . - de variables que materiale | 8 bienes =16 pts. cuantitativa, cerrada
-aracteristicas Socioeconémico que - : ~ P _ :
socioecondmicas confluyen en una uUnica | s que 7 bienes =14 pts. policotomica.
escala, mediante las dispone | 6-5 bienes= 11 pts.
cuales se clasifica la el grupo | 4 bienes = 8 pts.
posicion del Principal | familiar 3-2 bienes = 5 pts.
Sostén del Hogar 1 bien = 2 pts.
(PSH) y por extensién 0 bienes = 0 pts.
al hogar y todos sus — . — -
mi emgbr o>s/ (96) Educacié | Postgrado- Universitaria completa-15 pts. | Privada,
n maxima | Ter.Universitaria incompleta-10 pts. o
. o .| cualitativa
alcanzad | Ter.no universitaria incompleta-Secundaria .
nominal,
a por el Completa-6 pts. olicotomica
PSH Sec. incompleta-Primaria completa 2 pts. P

Sin estudios/primaria incompleta O pts.
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Dimension Variable Definicién conceptual Indicador Categoria Clasificacion | Instrumento
Caracteristicas Nivel socioecondémico | Se determiné a partir de | Posesion de Automovil 22 pts. No tiene | Privada, Encuesta
socioeconémicas variables que confluyen Automovil 0 pts. cualitativa cerrada
en una Unica escala, nominal,
mediante las cuales se dicotomica
Sgﬁg:gzllggstséﬁlgzldel Cobgrtura Tiene 5 pts. No tiene O pts. Priva_da_
Hogar (PSH) y por medica ,cual_ltatlva
extension al hogar y n_omw}1a|z
todos sus miembros (96) dicotomica
Aportantes del | >1 aportante 7 pts. Privada
Hogar 1 aportante 1 pts. ,Cuantitativa
Ningun aportante 0 pts. policotomica
Ocupacion del | Patron >40 empleados 32 Privada,
PSH pts. cuantitativa,
Patron 6-39 empl. 28 pts. nominal,
Patron 1-5 empl. 22 pts. : .
policotomica

Cuenta propia-Univ. 16 pts.

Sector publico/privado
universitario 12 pts.
Cuenta propia (terciaria-
secundaria) o Sector
publico/privado (terciaria,
sec. 0 menos) 7pts.
Jubilado 4pts.

No trabaja 2 pts.

1




Dimension Variable Definicion conceptual Indicador Categorias Clasificacion Instrumento
Caracteristicas Nivel Se determiné a partir de NSE Total Estratos(Alto ABC1) | Privada, Encuesta
socioeconOmicas | socioecondmico | variables que confluyen en una cuantitativa cerrada
Unica escala, mediante las (C2C3 MEDIA) '
cuales se clasifica la posicion ordinal, policotomica
del Principal Sostén del Hogar (D1D2E BAJA)
(PSH) y por extension al hogar y AB 100-57 PTS
todos sus miembros (96)
C156-48 PTS
C247-37 PTS
C3 36-29 PTS
D1 28-17 PTS
D2 16-12 PTS
E 11-0 PTS
Desayuno Habito de Se entiende por desayuno ala | Realizacion Yo solo Privada, cualitativa, Encuesta
desayuno primera ocasion donde se del desayuno cerrada

consume un alimento

Sdlido o liquido después de
despertar, luego de varias horas
de ayuno nocturno. Se
considero saltearse el desayuno
cuando una persona omite
completamente esta comida o
consume sélo bebidas no
caldricas, como té o café sin el
agregado de azucar o leche.
(97)

Algun familiar

nomina, policotomica

Razén por la

cual omite el

No tengo tiempo

Me hace mal

Privada, cualitativa,

nominal, dicotbmica

desayuno No tengo hambre

Otros( especificar)
Preparacién | Solo Privada, cualitativa,
del desayuno | Con familia nominal, policotomica

Con otras personas

2




Dimension | Variable | Definicidn conceptual Indicador Categoria Clasificacion | Instrumento
Desayuno | Habito de | Se entiende por desayuno a la Actividad durante el | Solo desayuno Privada, Encuesta
desayuno | primera ocasion donde se desayuno Miro tv cualitativa, cerrada

consume un alimento

Sélido o liquido después de Hago tarea nominal,

despertar, luego de varias horas Otro policotomica

de ayuno nocturno. Se considerd

saltearse el desayuno cuando

una persona omite

completamente esta comida o

consume solo bebidas no

caldricas, como té o café sin el

agregado de azucar o leche. (97)

Cantidad de dias que el nifio Frecuencia del Todos los dias (7 d/sem) Privada, Encuesta

desayuno durante la semana, desayuno A veces (5-1 dia por semana) | cuantitativa abierta

incluyendo sabado y domingo. Nunca (0 dias) : . combinada con

,policotomica . )

un libro visual
de porciones
de alimentos

La variable calidad del desayuno | Alimentos y bebidas Privada , (ILSI)

S€ angllzo sggun_l_os criterios del ingeridas antes de ir al nominal,

estudio enKid, utilizado en

numerosas investigaciones que | colegio. cualitativa

considera la incorporacion de

una porcion de alimento de cada | Alimentos y  bebidas Privada,

uno de los siguientes grupos: ingeridas de colacién en nominal,

lacteos, cereales y fruta. (64) . . o

media mafana cualitativa.

2




ertos animales o vegetales. (100)

Pc < 3 Baja talla para la edad (36)

policotomica

Dimension | Variable | Definicion conceptual Indicador | Categorias Clasificacion Instrumento
Desayuno | Habito de | La variable calidad del desayuno se | Calidad Buena calidad (al menos 1 | Privada, nominal, Encuesta
desayuno analizé segun los criterios del estudio | del porcion de cada grupo de los 3 cualitativa. abieg_a q
enKid, utilizado en  numerosas | desayuno | grupos de alimentos, Lacteos, ggnmu':ﬁb?o
investigaciones que considera la cereales y frutas.) visual de
incorporacion de una porcion de Mejorable calidad (al menos 1 gorm_ones
e alimentos
alimento de cada uno de los siguientes porcion de 2 grupos de alimentos) (ILsI)
grupos: lacteos, cereales y fruta. (64) Insuficiente calidad ( al menos 1
porcién de 1 grupo de alimentos)
Mala calidad (ningun grupo)
Estado Peso Fuerza con la cual un cuerpo actua | IMC/E desnutricion: £ -2 z Privada, cualitativa,
nutricional sobre un punto de apoyo, originado por peso normal: >-2z,<+1z policotomica Balanza
la aceleracion de la gravedad, cuando sobrepeso: = +1 z portatil
actua sobre la masa del cuerpo. (98) obesidad: = +2 z (99)
Talla Distancia vertical desde la horizontal | IMC/E desnutricion: -2 z Privada, cualitativa, Tallimetro
(superficie de sustentacion) hasta el peso normal; >-2z,<+1z policotomica portatil
vértex (parte superior y mas prominente sobrepeso: = +1 z
de la cabeza. (98) obesidad: = +2 z (99)
Edad Tiempo que ha vivido una persona o ci | T/E Pc > 3 Normal Privada, cuantitativa, | Encuesta
cerrada

2
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Poblacién accesible y muestra

La poblacion estuvo constituida por 528 escolares de 6 a 11 afios de tres
escuelas publicas de CABA durante el periodo de mayo a diciembre del 2018.
El tamafio de la muestra se conformé de 222 escolares con 95% de nivel de
confianza y 5% margen de error, calculado segun Programa EPIINFO (2018).
(101)

Muestreo probabilistico

Se realiz6 un muestreo probabilistico por conglomerado mediante seleccién de
tres regiones sanitarias de CABA de distinto nivel socioeconémico (alto , medio
y bajo) y luego tres escuelas primarias estatales de las regiones sanitarias 11,111
Y IV de manera tal que en la muestra obtenida quedaron representados los tres
diferentes contextos socio-econémicos , mediante los datos de NBI ( nhecesidad
basicas insatisfechas) por regiones sanitarias de CABA en 2010 y datos de
remuneracion y costo de canasta basica total en 2016 por regidon sanitaria
realizados por el INDEC (102).

La seleccion de la muestra se llevo a cabo con el programa STATS 2.0 mediante
el subprograma de generador de nimeros aleatorios, donde se seleccionaron

234 escolares (Anexo 8),
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Unidad de analisis
Escolares
Padres de los escolares
Criterios de inclusion
Unidad de analisis: Escolares.
e Ambos sexos.
e 6-11 afios (103)
e Que concurran a escuelas publicas de las Regiones sanitarias Il, Il Y IV
en CABA.
e Corte temporal de mayo a noviembre de 2018.
e con autorizacion de los padres y que estuvieron presentes el dia de la
encuesta.
Unidad de analisis: Padres
¢ Principal sostén de hogar
e Ambos sexos
e Corte temporal de mayo a noviembre de 2018
Criterios de exclusion
Unidad de andlisis: Escolares
e Escolares que no quieran ser pesados y medidos
e Presentar cualquier padecimiento cuyo tratamiento represente un
condicionamiento en la alimentacion (ej. diabetes, celiaquia, etc.) (104)
Unidad de analisis: Padres
e Padres que no quieran que sus hijos participen de la encuesta
Criterios de eliminacién
Unidad de andlisis: Escolares

e Escolares cuya encuesta estaba incompleta.
Unidad de analisis: Padres

e Padres cuya encuesta estaba incompleta
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Recoleccion de datos.

Aspectos Eticos

Este proyecto evaluo los riesgos y beneficios previsibles tanto para las personas
como para terceros. Se respet6 el derecho de las personas a salvaguardar su
integridad. .

Cada posible participante fue informado de los objetivos, métodos, beneficios y
posibles riesgos previstos y las molestias que el estudio podria acarrear. Las
personas fueron informadas de que son libres de no participar en el estudio y de
revocar en todo momento su consentimiento a la participacién. En el caso de que
la persona fuera menor de edad, en conformidad con la legislacion nacional la
autorizacion del pariente responsable sustituyo a la de la persona. Los escolares
participantes fueron voluntarios, o bien personas sanas 0 pacientes cuya

enfermedad no estuvo relacionada con el protocolo.

En la publicacién de los resultados la investigacion, se preservo la exactitud de

los resultados obtenidos. (105)

Consentimiento informado.

Se les entregd un documento a los padres para autorizar a los escolares a
participar de la encuesta y la medicién antropométrica, por los cuales se les
informo objetivos y metodologia de analisis del estudio en cuestién. El
consentimiento informado fue entregado la semana previa al trabajo de campo,

para dar tiempo a que los padres puedan firmarla. (Anexo 1)




28

Nivel socioeconémico

Para medir el nivel socioeconomico de los padres de escolares se utilizé un
cuestionario cerrado que incluyo Ocupacion del PSH,nivel educativo del
PSH,aportantes del hogar, patrimonio, automovil, cobertura médica .Cada
variable dispuso de un puntaje y luego se clasificaron en siete estratos
dependiendo el puntaje final, AB(100-57),C1(56-48),C2(47-37),C3(36-
29),01(28-17),D2(16-12),E(11-0) utilizado por la Facultad de Ciencias
Econdmicas , Facultad de Humanas , Asociacion de la Produccion, Industria y
Comercio de la ciudad de Corrientes en su estudio Geo-referenciacion de los
niveles socioecondémicos de la ciudad de Corrientes. 2005. (106) Se agruparon
segun clasificacion Indec con las siguientes caracterizaciones; Nivel
socioeconémico alto (ABC1), Nivel socioeconomico Medio (C2C3), Nivel
socioeconémico bajo (D1D2E). (107)

Evaluacion Habito del desayuno.

Se evalué en los escolares mediante una encuesta cerrada, las variables
frecuencia de desayuno (categorias: todos los dias, a veces y nunca), factores
vinculados a la frecuencia del desayuno: compafiia (categorias: solo o con algun
familiar) y preparacion (categorias: solo o algun familiar); actividades realizadas
durante el desayuno (categorias: mira television, hace la tarea, otras); causas
por las que omite esta comida (categorias: falta de tiempo, falta de hambre,
sensacion de malestar).La calidad del desayuno, se midi6 mediante dos
preguntas abiertas con el apoyo de la Guia visual de porciones y pesos de
alimentos (ILSI Argentina) 2018 para evaluar el tamafio de la porcion. La variable
calidad del desayuno se analizé segun los criterios del estudio Enkid, que
considera la incorporacion de una porcién de alimento de cada uno de los
siguientes grupos: lacteos, cereales y fruta. Se considerd “porcion” la definida
por el Cadigo Alimentario Argentino en el Capitulo V. (3) (64) (108) (109)(Anexos
4y 6)
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Variables que permitieron valorar antropométricamente a los individuos:

Peso: Tras pesar al escolar, se registro su peso expresado en kilogramos con un
decimal. Para realizar esta medicion, se utilizé una balanza digital marca Omrom
Hbf 510la, con peso maximo de 150 kg. Se pesé al escolar con la menor cantidad
de ropa posible. Se le pidi6 que permanezca de pie, inmdvil, en el centro de la
balanzay se procedio a la lectura y anotacion del resultado en kg con un decimal.
(110)

Talla: Tras medir al entrevistado, se registrd el valor observado en metros con
dos decimales. Para medir la talla se utilizé un tallimetro portatil marca Mednib,
con una escala de medicion graduada en milimetros con reparos en centimetros.
Paciente de pie, descalzo, con el cuerpo erguido en maxima extensiéon y la
cabeza erecta mirando al frente en posicion de Francfort (el arco orbital inferior
debid estar alineado en un plano horizontal con el trago de la oreja).Se lo ubica
de espaldas al altimetro o la escuadra sobre la cinta métrica hasta tocar la
cabeza en su punto mas elevado y se mide en inspiracion.Por ultimo se pasé a

la observacion y anotacion de la medicion, en metros con dos decimales. (110)

Edad, sexo, estado nutricional. Segun el indice de masa corporal para la edad
(IMC/E), desnutricion: < -2 z; normal: > -2 z, < +1 z; sobrepeso: = +1 z; obesidad:
= +2 z (curvas de IMC, puntaje Z, Organizacién Mundial de la Salud —-OMS-,

segun sexo y edad). (99)

Estado nutricional segun T/E . Pc > 3 Normal ; Pc < 3 Baja talla (93)

Andlisis estadistico.

Los datos se volcaron en una planilla de Excel para su posterior analisis y
creacion de tablas y gréficos. El grado de asociacion de las variables en estudio
se calcul6 segun nivel de significancia valor de p (p < 0,05) por chi cuadrado.
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Resultados
De la poblacion accesible (528 escolares), la muestra quedo conformada por 222

nifios de ambos sexos, que asistieron a las tres escuelas publicas seleccionadas.
(Manuel Lainez, de la localidad de Palermo, CABA, Francisco Meliton Alvarez,
de lalocalidad de Liniers, CABA y Alejandro Aguado, de la localidad de Versalles,
CABA(n=222). (Figura 1)

Figura 1. Flujograma. Descripcion de la muestra. Poblacion accesible y Muestra

total.

Poblacion
accesible

n=528

Criterios de Criterios de
exclusion inclusiéon
eliminacion
~ n=234
n=0

Prueba piloto

n=12

Muestra total

n=222
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Los rangos de edad estuvieron entre seis y once afos. La edad media fue de
8,49 + 1,69 afos. Del total un 51,6% (n=114) fueron mujeres y un 48,3% (n=108)
varones (Grafico 1).

Grafico 1. Distribucion de la muestra segun sexo en escolares de 6 a 11 afios de

tres escuelas publicas de CABA. (n=222).

Distribucion de la muestra segun Sexo

Nifio; 48,39% Nifia; 51,61%

n=108 L H Nifia

H Nifo

Ref.: Elaboracion Propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo.

Las escuelas donde se realizé la investigacion pertenecieron comunas 9,10y 14
de las regiones sanitarias 2,3 y 4 de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.
El NSE medio fue el que mas predomino en la muestra (67,12% n=149) seguido
por el NSE bajo (26,13% n=58) y el resto NSE alto (6,76% n=15). (Tabla 1)

Tabla 1.Distribucion de la muestra en escolares de 6 a 11 afos de tres escuelas

publicas de CABA segun edad, sexo y Nse de los padres. (n=222)

NSE Total Total
NSE BAJO MEDIO NSE ALTO Frecuencia n
Sexo Frecuencia n Frecuencia N  Frecuencia n
Nifia 13,51% 30 34,23% 76  3,60% 8 51,35% 114
Nifio 12,61% 28 32,88% 73  3,15% 7 48,65% 108
Total
general 26,13% 58 67,12% 149 6,76% 15 100,00% 222

Ref.: Elaboracion propia a partir de datos relevados en el trabajo de campo
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El NSE medio fue el que mayor frecuencia de exceso de peso (sobrepeso u
obesidad) presento, 13,51%.(n=30).Al ajustarlo por NSE notamos un mayor
porcentaje en los sectores bajos con esta condicion, 24,13% (n=14) del total,
seguido por el nivel medio, 20,13% (n=30), y por ultimo el alto con 13,33%
(n=15).

El bajo peso también fue mas frecuente en el NSE medio (1,35% n=3).Si
analizamos el porcentaje de niflos con bajo peso, por NSE, en el nivel alto, un
6,66%(n=1) del total de nifios/as mostro esta condicién, siendo mas bajo en los
NSE bajo y medio. (1,72% y 2,01% respectivamente). Se agruparon el exceso
de peso (sobrepeso y obesidad) y bajo peso, no encontrandose asociacion entre
estos y el nivel socioecondmicos de los padres (valor p=0,325).

La muestra no presento ningun caso de baja talla, por lo que todos los escolares

fueron normales segun T/E (OMS) en ese aspecto. (Tabla 5)

Tabla 5. Estado nutricional en escolares de 6 a 11 afios de tres escuelas publicas
de CABA segun NSE de los padres. (n=222)

NSE Total Total
NSE BAJO MEDIO NSE ALTO Frecuencia n
IMC/E Frecuencia N Frecuencia N Frecuencia N
Bajo peso 0,46% 1 1,35% 3 0,46% 1 2,25% 5
Normal 19,35% 43 52,25% 116 5,42% 12 77,03% 171
Sobrepeso 4,95% 11 11,26% 25 0,46% 1 16,67% 37
Obesidad 1,35% 3 2,25% 5 0,46% 1 4,05% 9
Total 26,10% 58 67,10% 149 6,80% 15 100,00% 222

IMC/E (OMS) Bajo peso =<-2 z; Normal >-2 z, < +1 z; Sobrepeso >= +1, <+2 z;
Obesidad >=+2 z. (99)

T/E (SAP) Normal >= -2 z; Normal, < -2 z; Baja talla/edad. (36)

Ref.: Elaboracién propia a partir de datos relevados en el trabajo de campo




Del total de escolares encuestados(n=222), el 93,24% (n=207) realizo el
desayuno el dia de la encuesta, mientras el 6,76% (n=15) no lo consumié .No se
observo asociacion entre el NSE y la omision del desayuno (valor p=0,889). De
15 escolares que no desayunaron, el 60% indico que fue por falta de apetito,

seguido por malestares digestivos (27%) y por ultimo la falta de tiempo (13%).

(Tabla 2)

Tabla 2. Omisién del desayuno en escolares de 6 a 11 afios de tres escuelas publicas

de CABA segln NSE de los padres. (n = 222)

Realiza el desayuno Frecuencia

No desayuno

BAJO

2,25%

Realiza el desayuno 23,87%

Total general

Ref.: Elaboracién propia a partir de datos relevados en el trabajo de campo.

Més de la mitad de los escolares (58,60% n=130) desayuné todos los dias, por
encima de un cuarto lo realiz6 casi todos los dias (27,45% n=61) y el
12,15%(n=27) restante menos de cuatro veces por semana o no lo realizo nunca
(1,80 % n=4). Al agrupar las opciones donde no se desayunaba todos los dias,

se evidencio que el habito diario estuvo asociado a los escolares con mayor NSE

26,12%

N

53
58

NSE MEDIO

Frecuencia
4,50%
62,61%
67,12%

de los padres (valor p=0,019). (Tabla 3)

10
139
149 6,76%

ALTO

n Frecuencia
0,45%
6,31%

N

1
14
15

Total

Frecuencia
6,76%
93,24%
100,00%

Tabla 3.Frecuencia de desayuno en escolares de 6 a 11 afios segun NSE.

Etiquetas de fila

Nunca

Casi nunca

Algunos dias

Casi todos los dias

Todos los dias (7 d)
o Total general

NSE BAJO

Frecuencia
1,35%
0,90%
3,15%
10,35%
10,35%
26,10%

N

3
2
7
23
23
58

NSE MEDIO

Frecuencia
0,45%
1,35%
5,85%
14,85%
44,60%
67,10%

NSE ALTO

n Frecuencia N

1 0,00%
3 0,00%
13  0,90%
33 2,25%
99 3,60%

149 6,80%

Ref.: Elaboracién propia a partir de datos relevados en el trabajo de campo.

0
0
2
5
8

15

Total

Frecuencia

1,80%
2,25%
9,90%
27,45%
58,60%
100,00%

15
207
222

Total

22
61
130
222
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De los escolares que desayuno el dia de la encuesta (93,24% n=207), la buena
y mejorable calidad agrupada tuvo una asociacion positiva a mayor nivel
socioecondémico ( valor p=0,025),se presentd con mayor frecuencia en el NSE
alto,78,57% (n=11) que en los NSE medio 65,71% (n=92) y bajo 47,17%
(n=25),0bservando resultados antagénicos para la mala e insuficiente calidad,
siendo por encima de la mitad de los escolares de NSE bajo y mayor a un tercio
en el NSE medio.(Tabla 4)

Tabla 4.Calidad de desayuno en escolares de 6 a 11 afios de tres escuelas
publicas de CABA segun NSE de los padres. (n=207)

NSE Total Total
NSE BAJO MEDIO NSE ALTO Frecuencia n
Calidad desayuno Frecuencia N Frecuencia N Frecuencia N
Mala calidad 1,45% 3 4,29% 6 7,14% 1 4,83% 10
Insuf. Calidad 12,07% 25 30,00% 42 14,29% 2 33,33% 69
Mejorable calidad 41,51% 22 60,00% 84 57,14% 8 55,07% 114
Buena calidad 5,66% 3 5,71% 8 21,43% 3 6,76% 14
Total general 25,60% 53 67,64% 140 6,76% 14 100,00% 207

Ref.: Elaboracién propia a partir de datos relevados en el trabajo de campo

El grupo de los cereales fue el alimento mas consumido, 79,71%(n=165) entre
los escolares que desayunaron el dia de la encuesta (n=207), seguido por el de
Lacteos 75,36% (n=156).El grupo de las frutas fue uno de los menos elegidos,
6,76% (n=14).
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Tabla 6.Ditribucion de consumo por grupo de alimentos de escolares de 6 a 11
afos de tres escuelas publicas de CABA que desayunaron el dia de la encuesta

(n=207). (Tabla 6)

Dsitribucion por grupo de alimentos consumidos en el

desayuno.
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M consume B No consume

Ref.: Elaboracién propia a partir de datos relevados en el trabajo de campo

El consumo de Lacteos fue equitativo en todos los NSE. El consumo de cereales
fue mas bajo entre los escolares de recursos mas bajos y el de frutas 4 veces

mas alto en el de mayores ingresos que en los niveles bajos y medios. (Tabla 7)
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Tabla 7.Consumo de alimentos sobre el total de escolares de 6 a 11 afios de tres
escuelas publicas de CABA, que desayunaron el dia de la encuesta segun NSE
de los padres. (n=207).

Grupo de alimentos NSE BAJO NSE MEDIO NSE ALTO

Leche 60,38% 56,83% 66,67%
Cereales

(agrupados) 66,04% 84,89% 86,67%
Yogurt 13,21% 14,39% 6,67%
Queso 3,77% 7,91% 0,00%
Lacteos (agrupado) 75,47% 75,54% 73,33%
Bebidas azucaradas 9,43% 6,47% 26,67%
AzUcar 62,26% 64,75% 26,67%
Manteca 11,32% 5,76% 6,67%
Dulce 18,87% 20,14% 13,33%
Jamén 0,00% 2,88% 0,00%
Fruta 5,66% 5,76% 20,00%
Infusidn 43,40% 53,96% 13,33%
Golosinas 13,21% 9,35% 6,67%

Grupo de alimentos consumidos segin NSE de escolares que desayunaron el dia de la encuesta, sobre el
total de cada NSE. (NSE bajo n=53, NSE medio n=139, NSE alto n=15).

Ref.: Elaboracion propia a partir de datos relevados en el trabajo de campo
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Discusioén

Los resultados de la presente investigacion muestran un alto grado de realizacion
del desayuno (n=222, 93,24%).

El habito del desayuno y el estado nutricional no se asocian con el nivel
socioecondémico de los padres. La frecuencia diaria y la buena calidad del
desayuno en escolares se asocia a un mayor NSE de los padres (p=0,019 y
p=0,025).Los cereales y los lacteos son los mas elegidos.

El exceso de peso (sp-ob) estd presente en 2 de cada 10 y el bajo peso se
presenta en 2 cada 100 de los encuestados. Ningun escolar presenta baja talla.
Numerosos autores se dedican al estudio del habito y calidad del desayuno,
reconociendo su influencia positiva en la adecuacién nutricional y peso corporal.
Los beneficios de esta comida no solo influyen en la edad escolar, sino también
en la edad adulta. (111) (112)

El estudio EnKid realizado en Espafa en el afio 2000 muestra que 8,2% de los
nifios omitié el desayuno, sies afios después en la Encuesta Nacional de salud
ese namero disminuye a 7,8%. (64) (71)

En México y Reino Unido, la omisién es del 19% y 20% respectivamente. (4) (74)
Este estudio arroja similares cifras comparadas con ultimos datos nacionales con
respecto a la realizacion del desayuno. Todos oscilan entre el 92% Y 96% de
dicho habito. (80) (76) (78) (82) (9) (113).

El motivo de omision mas frecuente es la falta de apetito al igual que otros
trabajos realizados en el pais. (76) (9)

8 de cada 10 escolares desayuna mas de 5 dias a la semana, similar a lo ocurrido
en 3 estudios argentinos. (113)

Un desayuno de calidad nutricional completa y balanceada incluye al menos una
porcion de alimento de tres grupos: lacteos, cereales y frutas. (42)

La buena calidad del desayuno se evidencia solamente en el 6,76% de los
escolares que desayunan (n=207), en este aspecto, los resultados nacionales
son repartidos. Cérdoba (2016), Buenos Aires y salta presentan similares
porcentajes (76) (1) (82).En cambio, Salta y la Encuesta de la deuda social
Argentina triplican el nimero de escolares que realizan un desayuno que

contiene los 3 grupos de alimentos, 20,5% y 20,8%respectivamente. (77) (9) (81)
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Como en la mayoria de los estudios, los lacteos y los derivados de cereales son
los alimentos mas elegidos, y las frutas, los menos. (76) (113) (82) (80)

Los factores familiares que incluyen el nivel socioecondmico y clase social,
creencias religiosas y el entorno familiar son, en gran parte, los que mas influyen
en los habitos alimentarios. (57) (54)

Trabajos nacionales e internacionales encuentran asociacion entre la buena
calidad del desayuno y el mayor nivel socioeconémico de los padres, al igual que
este estudio (p=0,025). (9) (59) (60) (81)

Segun la OMS en 2016 340 millones de nifios entre 5 y 18 afios presentaron
sobrepeso u obesidad. (114).La prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad en Latinoamérica el 20% del total de nifios y adolescentes (0 a 19 afios)
en el afo 2014. (65)

Mientras que a nivel Nacional con el método de clasificacion de la OMS
prevalencias nacionales combinadas de sobrepeso y obesidad con el método de
clasificacion de la OMS de 2007 oscilaron entre 18,9% y 36,9% en nifios en edad
escolar (5-11 afos), alrededor de 9 millones. (65)

El presente estudio estuvo dentro del rango anteriormente mencionado para el
exceso de peso en Argentina, 2 de cada 10 encuestados lo presentaron dicha
condicion.

No se evidencio ninguna asociacion del estado nutricional con el nivel
socioeconémico de los padres, a pesar de que se los ha relacionado en estudios
anteriores. (17) (68) (115)

La investigacion presenté algunas limitaciones, en primero lugar a la
heterogeneidad del grupo de estudio, dado que la encuesta fue realizada
Unicamente a escolares del turno tarde.

En torno a la presencia de sesgos, el calculo de la calidad del desayuno también
podria estar limitado ya que dependié de la memoria de los escolares al
momento de realizar la encuesta. Por ultimo, el no haber indagado sobre otros
factores asociados al exceso de peso tales como el sedentarismo y la actividad

fisica, constituirian otra limitacién en este estudio.
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Conclusion

Este estudio evalud la relacion del habito de desayuno y estado nutricional, con
el nivel socioeconémico de padres de escolares que asistieron a 3 escuelas
publicas de CABA por medio de mediciones antropométricas y encuestas semi-
estructuradas para la determinacion del habito y calidad de desayuno.

Se encontrd asociacion entre la la frecuencia y calidad de desayuno con el nivel
socioecondmico de los padres, a favor de los de mayores ingresos.

No hubo significancias en las relaciones del estado nutricional, realizacion del
desayuno y el nivel socioeconémico.

Se propone realizar mas investigaciones a futuro que incluyan escolares de
ambos turnos, asi como de todas las regiones y comunas de CABA y asi
conseguir datos mas representativos de la poblacién objetivo con respecto a los
temas investigados para tomar acciones mas eficaces en politicas publicas, tanto

educativas como de seguridad alimentaria.
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Anexos

Anexo 1

Habito del desayuno y estado nutricional en escolares segun nivel
socioecondémico de los padres de tres escuelas publicas de CABA.
Introduccion: La Obesidad y el sobrepeso en Argentina se han incrementado en
los ultimos afios de manera exponencial, ya sea por malos habitos alimentarios,
sedentarismo y estado socioeconémico de la poblacion.

El desayuno es una de las comidas mas importantes en la dieta, y su omision o
mala calidad puede afectar el resto de la ingesta diaria teniendo un impacto en
el estado nutricional de la persona a largo y corto plazo.

Debido a los resultados contradictorios encontrados en estudios realizados en
Argentina y la falta de estos a nivel local (CABA) vemos conveniente realizar este
estudio a fin de aportar datos que colaboren en la toma de decisiones a nivel
poblacional con politicas publicas especificas.

Objetivo del estudio: Evaluar el estado nutricional, el habito del desayuno en
escolares de cuatro escuelas publicas de CABA, segun nivel socioeconémico de

los padres.

La participacion es voluntaria y gratuita .Todos los datos que se recolecten seran
utilizados con fines de investigacion. No existen beneficios econémicos en la
realizacion del estudio. Usted ni su hijo/a no se encuentra en ningun tipo de

riesgo adicional por realizar dicha encuesta y medicién antropométrica.

No se identificara ni se daran a conocer sus datos personales, I0s mismos son
confidenciales y seran trabajados solo por el investigador a fin de proteger su
identidad y su privacidad.

Segun la ley nacional de Proteccion de datos personales 25.326 (Ley de Habeas
data)usted tiene derecho al acceso de los datos, pedido de rectificacion ,y no
utilizacion a futuro en caso de retirarse el consentimiento informado con solo
comunicarse al teléfono de contacto indicado a continuacion.

Ante cualquier duda con respecto al estudio usted puede comunicarse con
Jeronimo G. Faiella al 1566578697.
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Anexo 2
Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL RESPONDENTE

Estimada/o padre/madre de escolares de escuela..................

Mi nombre es Jerdnimo G. Faiella, en virtud que me encuentro realizando mi trabajo final integrador (TFI)
de la Licenciatura en Nutricion, cuyo objetivo es evaluar habito del desayuno y estado nutricional en
escolares segun nivel socioecondmico de los padres de tres escuelas publicas de CABA.

Durante Julio/agosto/septiembre de 2018 necesitaré realizar una encuesta para medir habito del
desayuno y se medird y pesara a los escolares para conocer el estado nutricional. Se entregara una
encuesta cerrada para que complete el PSH (principal sostén de hogar) para conocer el nivel
socioecondmico de los padres de dichos escolares. Por esta razén, solicito su autorizacidn para participar
en esta encuesta, que consiste en marcar las opciones en la encuesta que adjuntamos en la hoja siguiente.
Posteriormente a esto, al recibir el consentimiento autorizando la participacion de su hijo, se realizaran
la encuesta y medidas antropométricas ya mencionadas siempre en presencia de la docente de cada
escolar.

Resguardaré la identidad de las personas incluidas en esta encuesta.

En cumplimiento de la Ley N2 17622/68 (y su decreto reglamentario N2 3110/70), se le informa que los
datos que usted proporcione seran utilizados sélo con fines estadisticos, quedando garantizado entonces
la absoluta y total confidencialidad de los mismos.

La decisidn de participar en esta encuesta es voluntaria y desde ya agradezco su colaboracion.

Le solicitamos que de estar de acuerdo, luego de haber leido detenidamente lo anterior y habiéndolo
comprendido, firmar al pie:

Y Ottt e e s , en mi caracter de respondiente encuestado, habiendo sido
informado y entendiendo el objetivo de la encuesta, acepto participar en la misma, asi como también
autorizo a que se le realice la encuesta de habito del desayuno y medidas antropométricas mencionadas

enelpunto 1 amihijo/a . (Nombre y apellido)

Fecha:...
Firma:...

Lugar de la encuesta:...

(Firma) Universidad ISALUD
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Anexo 3

Fecha ...............

i ENCLUESTA NIVEL SOCIQECONCMICT DE FADRES DE ESCOLARES DE
Nombre y apelide del Bscolar ESCUELAS PUBLICAS CABA .
Edsd del escolar MARCAR CON UNA ¥ L& OFCION U OFCIONE/'S CORRECTAS SEGUN

CORRESPOMDA EM CADA CASO.
Escusls a la gue asiste

Grado y curso 3l gue ssiste

Turna 3l gue ssiste

Mivel socioeconomico B) Cobertura médica

A) Educacién del PSH (Principsl sosten de
hoga

b Se considers hogar con atencion médica a aquellos en los que la mitad o mas de
[ Educaciin del PSH , -
B los integrantes tenian cobertura.
Univ 1a commpleta
Terciaria po universitaria completa Cobertura médica
Thene
Usiversitaria incompleta -
Teseiasia oo univessitaia incomplats o tisn
Secundasia complets
Secundaria incempled D} Aportantes del hogar
Primaria leta
Sim estudios / Primaria incompleta Trabajadores v jubilados se consideraron aportantes
C) Oeupaciton del PSH
| Aportmis .
Ocupaciin del PSH hds de ua aportante
Patrdn 40 o mis empleadas Un apomante
Patrdn § a 39 ws N.EE-E aportante

| Patrén 18 5 empleados
Cuenta propis - universitara
Sector piblice - universtana
Sector privado - universitaria
Cuenta propia - terciaria

Cuenta propia - secusdani

Sector piablico - tercisnia

Sector pablico - secundaria o menos
Sector privado - terciaria
Sector privads - secundaria o menos

Jubilado

Mo trabaja

E} Patrimonio
Biznes de los que dispone en su hogar.

Fatrimenio
Telefono celular
lavarropas automatico
microondas
\Servicie online de peliculas y serieq
tr cable
computadora
internet
Helsdera o freszsr
telefono fijo

(106)



Anexo 4

Anexo 1
Escucta: Gradex
Nombre Edad:
Pesoc Talla:
1) Desayunas? [J Todoslos dias (6 07 dias)

D A veces (1-5 dias)

2) ;Por qué no desayunas todos los dias?
No tengo tiempo

[ Mehacemal
3) (Quién prepara o desayuno?

[ Yowb

4) ;Con quién sucles desayunar?
(W [ Conmifamita

5) (Qué haces mientras desayunas?
D Solo desayuno

Marcar con una cruz solo una opcion.

fecha:

Fecha de nacimiento:
Sexo:

L] egeididens [ Owolespecibosn) o
6) Hoy, antes de venir a la escuels, ;qué comiste ?
Detallar todos los alé cont sus respectings p
¢ bebiste?
7) Dx la man vasa ?
Detallar los al dos en ke ol con sus porciones
¢ tomar algo?

®3)

51
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Anexo 5

Gréfico 5. Distribucién porcentual de poblacién por relacidn ingresos - canasta total segdn comuna y promedio de ingreso per
capita familiar de los hogares segdn comuna.

100 4 20000
90 - 18000
=
B0 16000 E
70 14000 2
g
& B0 12000
a i
E 50 - w000 @ 8
=
&
& a0 - 8000 E
30 - 6000 g
E-]
20 - 4000 E
10 - 2000
0 - [i]
1 2 3 4 5 B 7 ] 9 10 11 12 13 14 15  Total
Comunas
I Ingresos menores a la CT e Imgresos iguales o superioresa la CT ——#— |Ngreso per capita

Fuente: Direccidn General de Estadistica y Censos |Ministerio de Hacienda GCBA). EAH 2016 e Pcea ™

Grafico 12, Porcentaje de Hogares y poblacion con necesidades Bazicas Insatisfechas (NBI) segln comuna.
Ciudad Autonoma de Buenaos &ires. Afo 2010,

SEEEEIEEEE

| D &=
-l@..ﬂaﬁ.E@@@@EE

1 2 3 4 5 B T B 9 10 11 12 13 14 15
Comunas
B % Poblacidn con MBI | SHogares con NIB I

Fuente: Elzboracion propia segun datos de Censo 2010, INDEC.

(102)
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Anexo 6

de porciones y pesos
de alimentos %%

@ LS|

Argentina
} At
‘, ILSI ARGENTINA
'\ Area de Nutricidn, Salud y Calidad de Vida

CITATION ILS16 \l 3082 (109)
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Anexo 7

REFERENCIAS
Regiones sanitarias

A CESAC
e HOSPITALES

[] Comunas

(102)

Escolares de Primaria con exceso de peso segun Region

7z

RIV

(17)
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Anexo 8

ol Decision Analyst STATS™ 2.0

.

Inputs

Number
How many random numbers would you liks to
generate?

Limits
" Number of digits i each random number?

& Mmnimum and Maximum values for random numbers?
Mpmm (1|
Maximum

Sorting

" Random

& Sort -- low to high
" Sort -- high to low

Other Options
[V No Duplicates

/

r - |
Calculate
A !

v

J

;

The global leader in analytical research systems

817 640-6166 | www.decisionanalyst.com
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Anexo 9

IMC (kg/m?)

afos
Edad (en afios cumplidos)

IMC (kg/m?)

NINOS

IMC PARA LAEDAD
5-19 anos

40

38

36

34

32

30

28

26

24

22

20

18

14

12

5 6 7 8 9 10 n 12 13 1“4 15 16 7 18 19

Grafico elaborado a partir de datos 2007 de la OMS y NCHS.

NINAS

IMC PARA LA EDAD
5-19 anos

anos 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19
Edad (en afios cumplidos)
Grifico elaborado a partir de datos 2007 de la OMS y NCHS.



Anexo 10

Talla para la Edad - Nifios y Adolescentes - 6 a 19 afios Talla para la Edad - Nifas y Adolescentes - 6 a 19 afios

Percentilos Percentilos

5828820

ER R4~

19
1B

18
18

17
i

i

16

16

EEEEC
BE=

I

13

13

=
H:I
25z
1

10
10

Edad {en afios cumplidos)

ﬁ-_‘ﬁﬁz
22
E =1 =
522
&
Edad [enafos cumplidos)

[}

w

E 8 R B B %

190
180
170
160
150
140
130
120

10
T
180
170
160
150
140
130
120
110

g 8 B R B 8 8

(w2} eangeysayprpbuo (w2} emmer=prnpbuoy

Lejarraga H. y Orfila G. Archivas Argeninos de Pedlalifa, 1987, 85: 209
u_
e
9

(36)
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Repositorio
Institucional 30 !SAEUD

Digital

Autorizacién de Autor para la Divulgacion de su Tesis o Trabajo Final Integrador

en Formato Electrénico

El Repositorio Institucional Digital (RID) tiene como objetivo principal recopilar toda
la produccién cientifica y académica realizada por integrantes de la comunidad
universitaria. Como parte de sus funciones es brindar visibilidad en el internet, ya
que los contenidos son recolectados por redes de repositorios y los buscadores web
amplian la cobertura de busqueda de cualquier usuario a nivel mundial. Ademas,
ofrece la oportunidad de preservar de manera digital cada documento que se
almacena. Kl recurso podra visitarlo en el siguiente enlace:

http://repositorio.isalud.edu.ar

Aspectos Legales

El derecho de autor es un conjunto de normas y principios que regulan los derechos
morales y patrimoniales que la Ley N. ° 11.723 de Propiedad Intelectual concede a
los autores por el solo hecho de la creacion de una obra literaria, artistica o cientifica.
Por lo tanto, los derechos de autor sobre una obra (publicada o inédita) corresponden
a la persona que la ha elaborado. El/La autor/a es quien debe decidir qué tipo de
permisos y/o derechos libera a otros para que su obra pueda ser depositada y

divulgada en el RID, de la Universidad ISALUD

Derechos patrimoniales sobre las obras

Para que el RID cumpla y tenga los permisos de ingresar su obra al sistema, y la
pueda presentar y difundir publicamente, es necesario que como autor/a firme el

siguiente formulario dejando constancia de su acuerdo con las siguientes condiciones:

e Como autor/a, cedo a la Universidad ISALUD, el derecho no exclusivo de
archivar, reproducir y comunicar mi documento cobijado bajo la ley de

Creative Commons Atribucién-No comercial.



http://repositorio.isalud.edu.ar/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

(®))
LN

Quien suscribe,

En el caso de coautoria, dejo constancia y garantizo que los demas autores

estan de acuerdo con la publicacién de la obra.

Acuerdo con la Universidad ISALUD a conservar el documento y solo poder
hacer modificaciones de formato, medio o soporte sin realizar alteraciones de
su contenido, salvo que como autor/a permita los cambios pertinentes a

realizarse.

Declaro que la obra a publicar es la versién original y no esta sujeta a
derechos de explotacién a terceros para poder otorgar al RID los derechos

requeridos bajo la licencia de atribucién Creative Commons.

Dejo constancia de que una vez que la obra esté almacenada en el RID, y el
documento esté disponible al publico, su uso sea respetuoso, haciendo

mencién de citacién y reconociendo la autoria de la obra.

autorizo por la presente

a la Universidad ISALUD y como intermediario a la Biblioteca ISALUD, Dr. Néstor

Rodriguez Campoamor a la divulgacién en forma digital de la obra de su autoria que

se indica en el presente documento. Si_ No__

Autorizo a la Biblioteca a publicar la obra en el RID desde la fecha:

DD

MM AAAA

Es caso de respuesta negativa, la Biblioteca hara uso inmediato de los metadatos y

se limitara a compartir el documento segin indicaciones de el/la autor/a:

_ Envio de la obra sélo a los miembros de la comunidad ISALUD que asi lo

soliciten.

__ Disponibilidad de la obra solamente para la lectura en sala dentro de la

Institucidén.
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Carrera:

Indique el tipo de documento: Tesis  Trabajo Final Integrador (TFI)

Titulo de la obra:

Una vez esté la version final y original de la obra, su versiéon digital debera ser
enviada en formato Word y pdf sin particiones ni ninguin tipo de proteccién a la

direcciéon de correo tfi@isalud.edu.ar. Ademads se debe incluir esta autorizacién como

otro archivo adjunto.

El personal de la Biblioteca verificara que todos los datos estén correctos y
confirmara la recepcién correcta de los archivos. En caso de autorizar la divulgacion

del documento en el RID, se le hara envio de la URL donde quedara almacenado.

Cualquier consulta, acercarla a biblioteca@isalud.edu.ar

iMuchas gracias!

Fecha: / /  Firma: DNI:
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