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RESUMEN

El desayuno es la primera ingesta del dia, que contribuye al rendimiento fisico e
intelectual a la vez que impacta sobre el balance de la dieta y consecuentemente en el
estado nutricional (EN). La omision del desayuno, o su realizacion de manera
incompleta y/o insuficiente se ha asociado al sobrepeso en nifios y adolescentes.

La presente investigacion se llevd a cabo en la ciudad de Cérdoba en nifios de 9 a 12
afios, con el objetivo de analizar la asociacion entre diversos aspectos del desayuno y el
EN, en el afio 2016. Se obtuvo informacion sobre la ingesta de desayuno y factores
condicionantes en su realizacién a partir de un cuestionario ilustrado y estructurado
validado para conocer el consumo alimentario del dia anterior. Se evalud EN segln
IMC/edad (OMS 2007). Se valoro la asociacion entre las variables propuestas mediante
la aplicacion de Test Chi-cuadrado, se estimaron OR e intervalos de confianza (95%)
ajustando modelos multinivel por edad y estratificados por sexo.

Se realiz0 un estudio de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal en una
muestra conformada por 221 nifios de 4°-6° grado de escuelas primarias.

Los resultados mostraron que el 96% reporté haber desayunado. Se observo un
desayuno insuficiente en el 80,7% e incompleto en el 63,2% de la muestra. Solo 1 nifio
presentd un desayuno completo. En las nifias, el desayuno insuficiente se asocio a la
presencia de sobrepeso (OR 1,55; 1C95%1,18— 2,04) y el desayuno incompleto a la
presencia de obesidad (OR 1,76; 1C95% 1,29 —2,39).

Se concluye que las caracteristicas del desayuno se vinculan al sobrepeso y la obesidad
en la infancia. Se destaca la necesidad de enfatizar en la calidad de esta comida

aplicando acciones de educacion alimentaria nutricional.

Palabras claves: edad escolar — desayuno — estado nutricional.
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INTRODUCCION

La alimentacion es uno de los soportes permanentes en el mantenimiento o recuperacion

de la salud. En la edad escolar desempefia un papel fundamental para el alcance de un
pleno potencial de crecimiento, desarrollo y salud en el nifio. EI desayuno, como una
comida més del dia, contribuye notablemente al resultado final de lo que se entenderia
por una alimentacion equilibrada (1-3).

El desayuno se define como la primera ingesta de alimentos (s6lidos o liquidos) que se
realiza luego del descanso nocturno, siendo oportuno previo al inicio de la jornada
escolar o diaria. Representa una de las comidas mas importantes del dia, con
repercusiones sobre el estado nutricional y el rendimiento escolar, sin embargo, se
estima que el 20-40% de los nifios inician su jornada sin tomarlo o ingieren un
desayuno insuficiente (3, 4).

Un desayuno de calidad adecuada debe aportar entre el 20 y 25% del total de las
necesidades energéticas que se demandan a lo largo del dia, ademéas de los macro y
micronutrientes necesarios para un optimo rendimiento fisico e intelectual para iniciar la
jornada matinal, debiendo ser mayor el aporte proteico y de carbohidratos con respecto
a los demas nutrientes. Se aconseja que, con preferencia, esté compuesto por lacteos,
cereales y frutas o jugo de fruta fresca (5, 6).

El ayuno nocturno modifica la distribucion de los sustratos energéticos, ademas de otros
cambios metabdlicos. No desayunar significa prolongar el periodo de tiempo de ayunas.
La inclusion en la dieta de un desayuno diario y equilibrado, se ha asociado con un
mayor rendimiento fisico e intelectual, habitos de actividad fisica mas regular,
elecciones de alimentos mas saludables y una dptima ingesta de nutrientes. Por el
contrario, no desayunar en forma habitual conlleva a un mayor consumo de alimentos
de bajo valor nutricional entre comidas principales y patrones de ingesta irregulares (2,
7, 8).

Diversas investigaciones realizadas en la ultima década en escolares y adolescentes de
nuestro pais (4, 8), de Estados Unidos (9-12) y de Espafia (13) han proporcionado
evidencias de que existe una asociacion entre el consumo de desayuno y el peso
corporal, poniendo de manifiesto una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en
nifios que omiten esta comida, acompafiada de la deficiencia de micronutrientes como

calcio, vitaminas A y C, rivoflavina, cinc y hierro (6, 14).
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La infancia es un momento oportuno para instaurar habitos alimentarios saludables que
perpetlen a lo largo de la vida, sin embargo en los nifios en edad escolar, los nuevos
estilos de vida y dindmicas familiares estan dando lugar a importantes cambios en el
modelo tradicional de distribucion de alimentos, que han afectado especialmente al
habito del desayuno completo y saludable, con una tendencia generalizada a realizar
desayunos muy ligeros e incluso eliminarlos, lo que podria repercutir en el estado
nutricional actual (6).

Debido a lo anteriormente mencionado y considerando que un desayuno éptimo y
adecuado constituye un pilar fundamental dentro de la alimentacién y nutricion durante
la edad escolar, con gran repercusion en el alcance de un maximo potencial de
crecimiento y desarrollo y principalmente en el estado nutricional, se plantea en la
presente investigacion conocer y analizar aspectos del desayuno como: calidad,
frecuencia de consumo, lugar de realizacion, motivos de realizacion y omision y su

asociacién con el estado nutricional.
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PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

¢Existe asociacion entre la composicion, calidad, frecuencia semanal y motivos
condicionantes en la realizacion del desayuno y el estado nutricional en nifios de 9 a
12 afios de edad asistentes a escuelas primarias de la Ciudad de Cérdoba, en el afio
20167
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OBJETIVO GENERAL

Analizar la composicion, calidad, frecuencia semanal y motivos condicionantes en la
realizacion del desayuno, y su asociacion con el estado nutricional en nifios de 9 a 12
afios de edad que asisten a escuelas primarias de la Ciudad de Cordoba, en el afio 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e FEvaluar a partir de indicadores antropométricos el estado nutricional de los nifios
que integran la muestra, segln edad y sexo.

e Caracterizar el desayuno que realizan los nifios segun su calidad, a partir de los
alimentos que componen el mismo y del aporte energético, segun edad y sexo.

e Identificar los motivos que influyen en la realizacion u omision del desayuno en el
grupo de estudio.

e Determinar la frecuencia semanal de realizacion del desayuno y su asociacion con
el estado nutricional, segin edad y sexo.

e Analizar la asociacion entre la calidad del desayuno y el estado nutricional segin

edad y sexo.
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MARCO TEORICO

Caracteristicas de la etapa escolar

La edad escolar es una etapa comprendida desde los 6 afios, cuando el nifio inicia el
nivel de educacion primaria, hasta el comienzo de la pubertad, generalmente a los 10
afios en la mujer y a los 12 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 éptimos en
esta etapa (2, 15).

Los procesos de crecimiento y desarrollo emergen de la interaccion de factores
genéticos, sociales, economicos, culturales y ambientales, lo que explica su variabilidad.
En los afios escolares, estos maltiples factores influirdn también sobre el
comportamiento, las necesidades nutricionales y los habitos alimentarios, a la vez que
generaran condiciones de enorme diversidad en el modo de realizar aprendizajes
sistematicos e insertarse en &mbitos extra familiares, caracteristicos de este periodo (2).
Esta etapa marca el inicio de un proceso en el cual el nifio expresa sus sentimientos de
autonomia y trata de establecer su independencia. La relacién con los padres cambia,
con un aumento progresivo de influencias externas a la familia, como la escuela, el
grupo de pares y las tecnologias de la informacién y la comunicacion (5, 6).

Estas caracteristicas la convierten en una de las etapas méas exigentes en el desarrollo
personal del nifio, la cual serd determinante para la consolidacion de su personalidad y

de sus capacidades emocionales, laborales y sociales (2, 15).
Caracteristicas fisicas, de crecimiento y composicion corporal

El crecimiento fisico normal durante la nifiez es un proceso muy regular. La altura se
incrementa gradualmente, pero el ritmo de crecimiento se desacelera, lo que se conoce
como “latencia de crecimiento” donde existe menor asincronia en el crecimiento que en
cualquier otra etapa de la nifiez (15).

Hasta los 9-10 afios el nifio tiene un aumento 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 pondoestatural, ya
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que las nifias hacia los once afos tienen el periodo de mayor velocidad de crecimiento,
mientras que en los varones es hacia los trece afios (2, 15).

Por otro lado, se acentla el dimorfismo sexual y las modificaciones en la composicion
corporal, sobre todo en el area grasa y muscular, diferenciadas por sexo, son evidentes:

se almacenan recursos para el segundo brote de crecimiento, el puberal (2).

Desarrollo social y cognitivo

En este periodo, el nifio va aumentando de manera gradual su nivel de independencia y
autonomia como consecuencia de su madurez fisica, cognitiva y afectiva donde
despliega actividades y vinculos fuera del nucleo familiar. Existe un paulatino aumento
de las relaciones interpersonales y los grupos de amistad, se apropia de contenidos
propuestos por su cultura y a su vez cuenta con evaluadores externos y mayores
expectativas de la familia respecto a su comportamiento, su adaptacion a las normas
sociales y el despliegue de su capacidad cognitiva (2, 15).

Desde el punto de vista del desarrollo cognoscitivo, de acuerdo a las
conceptualizaciones de Jean Piaget, en el inicio de este periodo se observan
manifestaciones caracteristicas de la culminacion del pensamiento intuitivo v,
aproximadamente entre los siete y ocho afios, hasta los once y doce afios de edad, se
organizan y consolidan las operaciones concretas, es decir que se produce el pasaje de la
representacion egocéntrica, a la representacion conceptual. Ocurre un despliegue y
marcado desarrollo de distintas funciones en las habilidades motrices, sensoperceptivas
y el lenguaje (2, 15, 17).

Por otro lado, en la edad escolar las relaciones del nifio con los compafieros o pares son
esenciales en el desarrollo de sus competencias sociales, autoconcepto y autoestima, por
lo que se profundizan las opiniones de los compafieros acerca de si mismo, con una
enorme trascendencia en la construccién que él haga de su propia imagen a nivel fisico
y estético, apareciendo, entre otras cosas, la preocupacion por la imagen corporal, la que
se asocia con popularidad, inteligencia y éxito. Esta situacién se observa con mayor
frecuencia en las mujeres, las que centran su ideal en un cuerpo delgado, en la
apariencia externa y la trascendencia de esta figura en el éxito social, tendencia que se
acentla durante la adolescencia. Dicha preocupacion por la imagen corporal puede

conducir a desérdenes en la alimentacion (15, 18).
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Conducta alimentaria y desarrollo de habitos alimentarios

Durante la edad escolar se presenta una gran variabilidad interindividual de los hé&bitos
alimentarios, donde se desarrolla un estilo de comidas mas independiente e influenciado
por agentes externos. A esta edad el nifio participa en su alimentacién y presenta mayor
autonomia para escoger y decidir la cantidad y 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
comprension de como y por qué ocurre (2, 19, 20).

La responsabilidad, la aceptacion de normas, el trabajo en equipo y el ejercicio de la
libertad son aspectos que pueden influir en el acto alimentario, y viceversa, la
maduracion psicosocial ejerce influencia sobre la alimentacion (2).

Las comidas adquieren un significado social. La expansion del ambiente aumenta las
oportunidades y las influencias sobre la adopcion de habitos alimentarios, con la
intervencion principal de tres agentes: la familia, los medios de comunicacion y la
escuela. En el caso de la familia, es el primer contacto con los habitos alimentarios y
éstos son el resultado de una construccion social y cultural acordada implicitamente por
sus integrantes. La comida en familia estimula el acto alimentario de manera positiva y
ayuda a variar las apetencias incrementando la diversidad alimentaria, si es un habito
familiar (2, 21).

Los medios de comunicacion, especialmente los audiovisuales, también han contribuido
a la modificacion de los habitos alimentarios de los nifios debido a que representan un
grupo de edad critico, se encuentran en una etapa de construccion de su identidad, y por
lo tanto son facilmente manipulables por los anuncios publicitarios que promocionan
nuevos alimentos, los que la mayor parte de las veces no son saludables. La publicidad
televisiva ofrece un mensaje contradictorio sobre habitos dietéticos, ya que por una
parte estimula permanentemente a consumir alimentos con elevado aporte calorico, y
por otra presenta ideas sociales y culturales que mitigan la esbeltez y la delgadez no
s6lo como saludables, sino también como sin6nimo de éxito (2, 21).

En el caso de la escuela, dicha institucion permite al nifio enfrentarse a nuevos habitos
alimentarios que en muchas ocasiones no son saludables; aungque también asume un rol

fundamental en la promocion de factores protectores (21).
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Estos agentes, acompafiados por diferentes factores que alteran la dindmica e
interaccion familiar, han ido modificando los habitos del nifio durante esta etapa. Los
nuevos estilos de vida, con su falta de tiempo, estan induciendo a realizar las comidas a
contra-reloj y, en consecuencia, de baja calidad nutricional que contribuyen a hacer una
eleccion peor en la dieta, no logrando cubrir adecuadamente los requerimientos de

macro y micronutrientes en esta edad (22).

El desayuno
Definicion

El desayuno se define como la primera ingesta de alimentos (s6lidos o liquidos) que se
realiza luego del descanso nocturno y antes de las 11:00 horas de la mafana, siendo
oportuno previo al inicio de la jornada escolar o diaria. Es conveniente dedicarle entre
15-20 minutos de tiempo, sentados en la mesa y, en lo posible con la familia para
incrementar su grado de adecuacion (23).

Un informe realizado a partir de una muestra de nifios y adolescentes de 2 a 17 afios, en
Argentina (2015), revel6 que una amplia mayoria, que alcanza el 61,5% realiza un
desayuno que es aceptable. Por otro lado, en la zona norte del Gran Buenos Aires
(2007) en escolares de 7 a 12 afios de edad, el 94% de los encuestados desayuno ese dia,
pero solo el 5% realizé un desayuno nutricionalmente adecuado y completo (24, 25).

En un estudio realizado en 637 escolares de entre 5 y 12 afios de edad, en la provincia
de Santa Fe (2012), se evidencio que el 75% desayunaba todos los dias, siendo esto
significativamente mayor en los varones, Respecto a la calidad del desayuno, el 36% de
los nifios consumia un desayuno de buena/mejorable calidad y el resto un desayuno de
calidad insuficiente/mala/no desayuna (3).

Con respecto a la frecuencia semanal de la realizacién del desayuno, un trabajo de
investigacion realizado en la Ciudad de Cérdoba (2011) en escolares de edades
comprendidas entre 9 y 11 afios, encontrd que de un 89,2% de quienes habian expresado
desayunar el dia de la encuesta, el 77,3% lo hacia todos los dias, incluidos fines de
semana, un 10,6% desayunaba de lunes a viernes y un 12,1% solo los fines de semana
(26).

El desayuno constituye una comida principal y, particularmente en los nifios contribuye

a la cantidad y calidad de la ingesta diaria de energia, proteinas, hidratos de carbono y
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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

prevencion de la obesidad (23, 27).
Efectos metabolicos

El desayuno, como la primera comida del dia, contribuye a interrumpir o “romper el
ayuno” de 10-12 horas al que se encuentra expuesto el organismo durante el descanso,
restituyendo la homeostasis corporal. El ayuno nocturno modifica la distribucién de los
sustratos energéticos. Al disminuir las reservas de glucdgeno, el organismo utiliza las
reservas lipidicas para obtener energia, aumentando el nivel de &cidos grasos libres.
Debido al predominio neuroendocrino de la actividad simpatica se producen cambios
metabdlicos como la reduccion de los niveles de insulina y glucemia y la movilizacion
de la grasa desde los adipocitos (2, 27, 28).

Un ayuno prolongado, una vez que ya se inicio el estado de alerta diurno y aumentan las
necesidades de energia, encuentra al sistema nervioso no adaptado ain para utilizar
sustratos energéticos alternativos, lo que termina afectando algunos procesos mentales y
la realizacion de actividad fisica, por ejemplo. Omitir el desayuno significa prolongar el
periodo de ayuno nocturno, lo que puede elevar el riesgo de hipoglucemia y una menor
capacidad de atencion en las horas siguientes (27, 29).

En la etapa escolar es cuando los nifios comienzan a omitir esta comida y ello puede ser
explicado, en parte, a la mayor independencia que el nifio adquiere, y a otros factores
asociados a la dindmica familiar, entre otros (30).

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 sensacién
de hambre (28,6%) y disgusto hacia los alimentos del desayuno (2,8%) (24, 25).

El estudio Enkid (2000) realizado en Espafia en nifios y jovenes de 2 a 25 afios,
demostro que entre un 8 y un 9% no desayunaba. Las razones alegadas para omitir el
desayuno y recogidas en otros estudios fueron diversas, destacando, por ejemplo: “no
me apetece”, “me sienta mal”, “estoy cansado”, “no tengo tiempo”, “tengo que
prepararlo yo mismo” o “tengo que desayunar solo” (7, 31).

Estas evidencias ponen de manifiesto que la omision o la baja calidad del desayuno
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constituyen uno de los habitos alimentarios inadecuados mas frecuentes en la infancia,
lo que no permite alcanzar el 25% de las calorias del dia, ni la diversidad de los grupos
de alimentos recomendados (31).

Cabe destacar que el lugar de realizacion del desayuno influye en la calidad nutricional
del mismo. En el desayuno escolar, ésta 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 azucar,

panificados y galletitas (32).
Composicion del desayuno

Un desayuno de calidad adecuada debe aportar entre el 20 y 25% del total de las
necesidades energéticas que se demandan a lo largo del dia, el cual se aconseja cubrir
con la triada compuesta por lacteos, cereales y frutas o jugo de fruta fresca. La
combinacion de estos alimentos, fuentes de nutrientes claves para el momento biologico
por el que transcurren los nifios, aumentan la calidad de la dieta y contribuyen
significativamente a cumplir con la adecuacion nutricional (6, 25, 33).

En nuestro pais, una amplia mayoria de nifios y adolescentes, que alcanza el 20,8%
desayuna adecuadamente con al menos un lacteo o infusién con leche, una fruta o jugo
de frutas y un cereal (pan, galletitas, entre otros). Un 23,6% de los chicos no consumen
ningun lacteo en el desayuno o solo toman leche en una infusion (mate, té o café con
leche). La mayoria alterna en sus desayunos entre un lacteo (trozo de queso, vaso de
leche o yogurt) y una infusion con leche (54,7%), practica que se incrementa a medida
que los chicos crecen, limitando no solo la ingesta de calcio sino también la de otros
nutrientes esenciales (24, 25).

En la Ciudad de Cdrdoba (2011), de 66 nifios que desayunaban, un 60,6% consumié al
menos un alimento de los grupos lacteos, cereales y frutas, un 33,3% incorpord
alimentos de dos de los grupos mencionados, y el 6,1% s6lo un grupo (26).

En la provincia de Santa Fe (2012), los alimentos menos elegidos por los nifios en el
desayuno fueron 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 azucares) (11%). Los

lacteos, por el contrario, fueron consumidos por la mayoria de los nifios (76%). Estas
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elecciones fueron similares entre los escolares de la zona norte del Gran Buenos Aires
(2007), donde sdlo aproximadamente un 5% realizé un desayuno de calidad nutricional
completa, el 87% omitié las frutas, el 20% no incluy6é alimentos del grupo de los
cereales y el 25% no consumio productos lacteos (3, 25).

Los estudios realizados en Argentina, ponen de manifiesto la ausencia o el bajo
consumo, en la mayoria de los escolares, de la combinacién de los tres grupos de

alimentos aconsejados en la primera comida del dia.
Desayuno y estado nutricional en escolares

La presencia de habitos alimentarios poco saludables, entre ellos la omision 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 (30).

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 (34-36). Esto puede ser explicado por el hecho de que la ausencia de esta
comida induce a realizar mas picoteos durante el dia, los cuales generalmente son de
alimentos de bajo valor nutricional y de alta densidad calorica. Los nifios con sobrepeso
comen menos en el desayuno y mas en la cena y suelen presentar un perfil energético
desequilibrado en la composicion de todas las comidas diarias. Por el contrario, los
nifios que reciben un desayuno completo presentan tasas de obesidad mas bajas (37, 38).
Algunos estudios han demostrado que el contenido de macronutrientes, de fibras o el
indice glucémico del desayuno puede afectar la saciedad o el consumo energético de la
proxima comida. Por ejemplo, un estudio realizado en Estados Unidos (2010) ha
demostrado que los adolescentes que consumian un desayuno rico en proteinas
realizaban una comida posterior con menos contenido caldrico, comparado con los que
omitian el desayuno o los que consumian un desayuno con contenido normal en
proteinas. Otro estudio efectuado en Reino Unido (2003), relatd que los nifios que
ingerian un desayuno con bajo indice glucémico consumian menos calorias en el

almuerzo comparado con los que realizaban un desayuno con elevado indice glucémico
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(39-41).

Otra de las rutas por la cual el desayuno evitaria la aparicién de la obesidad, es el
impacto potencial en la calidad global de la dieta, contribuyendo a una ingesta de fibra,
calcio, vitaminas A y C, riboflavina, cinc y hierro superior, y la de calorias, grasa y
colesterol inferior (31).

En el estudio espafiol enKid, se ha demostrado la incidencia que tiene la calidad del
desayuno en la aparicién de la obesidad, concluyendo que la prevalencia de ésta es
mayor entre los que no desayunan o desayunan poco (1 —15% del aporte calérico
diario), que entre los que desayunan mas abundantemente vy, el indice de masa corporal
disminuye al aumentar el porcentaje de calorias en el desayuno (31).

En diversos estudios realizados en nifios y adolescentes de Estados Unidos, se ha
revelado que aquellos que desayunaban eran menos propensos a tener sobrepeso.
Quienes omitian el desayuno presentaban mayor indice de masa corporal para la edad y
la prevalencia de obesidad fue mayor (9-11).

En controversia, estudios realizados en Jamaica y Chile en escolares con edad promedio
de 10 afios no se observd ninguna asociacion firme entre la condicion de estudio
desayuno/no desayuno sobre el peso o la talla de los nifios. Esto coincidid con los
resultados del ya mencionado estudio realizado en la provincia de Santa Fe, donde la
calidad del desayuno no presentd asociacion con el estado nutricional en las nifias, pero
en los varones se observé un mayor riesgo de sobrepeso/obesidad si la calidad era
mala/insuficiente/no desayuna. En adolescentes de dicha provincia, en una investigacion
realizada en estudiantes universitarios, se demostrd que su indice de masa corporal
(IMC) no presentaba diferencias significativas segun la calidad del desayuno
consumido, ademas se encontr6 que no existe relacion entre la calidad del desayuno y la
prevalencia de sobrepeso y obesidad (8, 14, 42).

Por otro lado, las evidencias cientificas demuestran que omitir el desayuno puede
interferir en la capacidad cognitiva y el aprendizaje, siendo el efecto mas pronunciado
en los nifios que se encuentran en riesgo nutricional que en los bien nutridos. Es posible
que los nifios con riesgo nutricional, a corto plazo, puedan ser particularmente
vulnerables a los efectos metabolicos de la omisidn del desayuno, presentando efectos
adversos sobre la funcion cognitiva; mientras, en los nifios sin riesgo nutricional, debido

a contradicciones en los datos de los diferentes estudios, no se han obtenido
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conclusiones definitivas sobre si estos nifios experimentan déficits funcionales similares
al omitir el desayuno (26, 42, 43).

Estudios realizados en Jamaica y en Per( evaluaban el estado nutricional como factor
potencialmente modificador del rendimiento cognitivo después del consumo u omision
del desayuno. Tal y como se esperaba, se observé que el rendimiento era mejor en los
nifios malnutridos después de desayunar, pero este hecho no ocurria en los nifios bien
nutridos, lo que contrastaba con lo observado en los estudios de EE.UU. en nifios bien
nutridos, quienes si mejoraban sus puntuaciones al iniciar la jornada con el consumo del
desayuno (7, 42).

Por otro lado, en nuestro pais, en un trabajo de investigacion realizado en la Ciudad de
Cérdoba en escolares de entre 9 y 11 afios de edad, se estudié la asociacion entre la
presencia y calidad del desayuno y el desarrollo cognitivo, segun estado nutricional, no
encontrandose asociacion entre dichas variables, teniendo en cuenta que el estado
nutricional fue normal en la mayoria de los nifios bajo estudio (66%), seguido por
sobrepeso y obesidad (26).

A partir de lo reflejado en los estudios mencionados podria considerarse al desayuno
como una variable que influye en desarrollo cognitivo, principalmente cuando las
reservas energéticas nutricionales del nifio no son suficientes para enfrentar las
demandas fisicas y mentales diarias. En nifios con reservas energéticas suficientes la
ausencia del desayuno no tendria repercusiones significativas en los procesos
cognitivos, por lo que se podria considerar el estado nutricional normal como un factor
protector (26).

Adicionalmente, estudios argentinos y espafioles se han enfocado en la relacion entre
estado nutricional y la frecuencia del desayuno. Estos refieren que un menor nimero de
dias en que se desayuna se ha asociado a un mayor IMC, resultando ser mas alto el
riesgo en el género femenino que en el masculino y, que aunque los nifios y jovenes que
toman desayuno consumen mas calorias diarias, tienden a tener menos sobrepeso. Por el
contrario, en otros estudios se indica que la densidad calérica diaria de la dieta era
inferior entre los que desayunan (8, 37).

Ademas de la importancia del desayuno en cuanto al aporte de energia y nutrientes, la
literatura disponible sugiere que los habitos dietéticos inadecuados, entre ellos, los

asociados a la realizacion, frecuencia de consumo y calidad del desayuno y el habito de
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la omision o el consumo de un desayuno inadecuado podrian ser factores que
contribuyen a una situacion nutricional inadecuada, ya que los perjuicios nutricionales
que acompafiarian a esta situacion raramente serian provocados por las otras comidas
realizadas a lo largo del dia (42).

Si bien existen controversias entre las investigaciones y la posible relacion entre el
desayuno y el estado nutricional no esté totalmente dilucidada, el desayuno se perfila

como un elemento fundamental en el mantenimiento del peso corporal.
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HIPOTESIS

e La realizacién del desayuno de calidad adecuada se asocia a un estado nutricional
dentro de los pardmetros esperados, puntuacion Z entre 1y -1 (Anexo N°1).

e La realizacion del desayuno con frecuencia semanal inadecuada se asocia con un

IMC con puntaje Z mayor a 1.
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VARIABLES

Variables Independientes:

- Calidad del desayuno: categorica ordinal.
- Frecuencia semanal del desayuno: categdrica ordinal.

- Lugar de consumo/realizacion del desayuno: categorica nominal.

Variable Dependiente:

- Estado nutricional: categorica ordinal.

Variables intervinientes:

- Sexo: categdrica nominal.
- Edad: cuantitativa discreta.

- Motivos que influyen en la realizacion/omision del desayuno: categorica
nominal.

- Tipo de gestion de la escuela: cualitativa nominal.

Judrez CN — Ramis ML 19



DISENO METODOLOGICO

El presente trabajo se enmarco en el Proyecto de Investigacion "Patrones alimentarios
de la poblacion infantil de Coérdoba: herramientas para su identificacion y andlisis",
aprobado por el Comité Institucional de Etica de la Investigacion en Salud (CIEIS) a
cargo de la Codirectora y la Directora del presente plan de trabajo (SECYT-UNC-2016-
2017) (Anexo N°2).

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo, correlacional y transversal. Fue
observacional, ya que dejé que los acontecimientos sigan su curso natural, sin
intervencion alguna por parte de los investigadores; descriptivo, ya que determiné
“coOmo era” o “como estaba” la situacion de las variables que se estudiaban en la
poblacion; correlacional porque atendio las cualidades o cantidades independientes de
cada una de las variables, y se preocupé por la interrelacion entre ellas y, por altimo,
transversal debido a que se estudiaron las variables simultaneamente en determinado

momento, haciendo un corte en el tiempo (44, 45).

UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estuvo constituido por todos los alumnos de 9 a 12 afios, pertenecientes a
4°,5°y 6° grado de escuelas primarias de la Ciudad de Cordoba, en el afio 2016.

A partir de los padrones de escuelas primarias estatales y privadas de la ciudad de
Cordoba, se realizé un muestreo por conglomerados mediante el cual se seleccionaron
aleatoriamente 5 escuelas. Dentro de cada escuela se invit6 a participar a la totalidad de
alumnos que asistian a 4°, 5° y 6° grado durante el periodo lectivo 2016. Fueron
excluidos aquellos nifios menores de 9 afios y mayores de 12 afios de edad, aquellos que
presentaban alguna patologia de larga evolucion que interferia en los tiempos de la
nutricion y quienes no tenian el consentimiento informado al momento de la realizacién
de la encuesta.

Reparos éticos: Todos los participantes debieron dar su asentimiento voluntario para
participar de la investigacion y presentar el consentimiento informado firmado por su

padre/madre/tutor (Anexo N°3).
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

Variables independientes:

v' Calidad del desayuno: EIl desayuno se define como la primera ingesta de

alimentos (s6lidos 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. La calidad, variable categdrica, se construye a partir de la
combinacion de las variables a) Composicion del desayuno y b) Aporte
energético del desayuno.
a) Composicion del desayuno:

- Desayuno completo: cereal + lacteo + fruta.

- Desayuno parcialmente completo: cereal + lacteo / cereal +fruta / lacteo

+ fruta.

- Desayuno incompleto: cereal / lacteo / fruta/ otros alimentos.

b) Aporte energético del desayuno:
En relacion al valor energético total (VET).
- Suficiente: >25% del VET.
- Insuficiente:<25% del VET.

Se establecen las siguientes categorias:

- Calidad adecuada: desayuno completo y suficiente (constituido por
cereal + lacteo + fruta con un aporte energético > 25% del VET).

- Calidad parcialmente adecuada: desayuno parcialmente completo y
suficiente (cereal + lacteo 6 cereal +frutad lacteo + fruta con un aporte
energético > 25% del VET), y/o desayuno completo e insuficiente (cereal
+ lacteo + fruta con un aporte energético <25% del VET).

- Calidad inadecuada: desayuno parcialmente completo e insuficiente
(cereal + lacteo 0 cereal + fruta ¢ lacteo + fruta con un aporte energético
<25% del VET) 6 desayuno incompleto e insuficiente (cereal 6 lacteo 6
fruta 0 otros alimentos con un aporte energético <25% del VET); 0
desayuno incompleto y suficiente (cereal ¢ lacteo 6 fruta O otros

alimentos con un aporte energético >25% del VET).
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v Erecuencia semanal del desayuno: Cantidad de dias a la semana que el nifio
realiza el desayuno.
- Adecuada: 5 a 7 dias.
- Inadecuada: 1 a 4 dias.

v' Lugar donde se realiza el desayuno:

- Oportuno: hogar, antes de iniciar la jornada escolar.
- Inoportuno: fuera del hogar.

Variable dependiente:

v' Estado nutricional: Variable categérica ordinal resultado entre el aporte

nutricional y las demandas nutritivas necesarias para permitir la utilizacion de
los nutrientes, mantener las reservas y compensar las pérdidas. Se obtiene a
partir del indicador IMC/edad, cuyos valores se confrontan con los criterios de
clasificacion propuestos en los patrones de crecimiento elaborados por la OMS y
NCHS en el afio 2007 (31, 46) (Anexo N°1).

Sus categorias son:
- Bajo peso: puntuacion Z <-2
- Riesgo de bajo peso: puntuacion Z -1y -2
- Normal: puntuacion Z 1y -1
- Sobrepeso: puntuacion Z >1

- Obesidad: puntuacion Z >2
Variables intervinientes:

v' Sexo: Variable categérica nominal que diferencia al hombre de la mujer seguin
sus caracteristicas bioldgicas.
Categorias:
- varon

- mujer
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v' Edad: Variable cuantitativa continua que establece el tiempo de vida de un
individuo desde el nacimiento hasta el momento en que se realiza el estudio. A
los fines de esta investigacion se categoriza de acuerdo a los intervalos de 9 a 10
afios y de 11 a 12 afios.

v Tipo de gestidon de la escuela: Variable cualitativa nominal que refiere al tipo

de administracién de la institucion.
Categorias:
- Publica (Estatal)

- Privada.

v" Motivos que influyen en la realizacion/omision del desayuno: Variable

categdrica nominal que refiere a aquellas razones que contribuyen a alcanzar un
determinado resultado, en este caso, la realizacion o no del desayuno.
Realizacion del desayuno:

- me levanto con hambre

- me hace bien

- por costumbre

- mi familia lo hace

- me lo preparan

- me obligan

- otros.
Omision del desayuno:

- no tengo hambre

- me hace mal

- no tengo tiempo

- no me gusta

- otros.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El consumo alimentario de los nifios fue valorado mediante la aplicacién del
Cuestionario de Alimentacion del Dia Anterior (CADA) (Anexo N°4). Este instrumento
de recoleccion de datos alimentarios ha sido obtenido mediante un proceso de
adaptacion transcultural del "Previous Day Food Questionnaire” (Assis 2008) y
validado para su utilizacion en la poblacion objeto de estudio (47, 48).

Se trata de un cuestionario ilustrado y estructurado destinado a obtener datos sobre las 5
comidas principales ordenadas cronol6gicamente (desayuno, colacién de media mafana,
almuerzo, merienda y cena) a partir de alimentos o grupos de alimentos representativos
de la poblacion local. Este cuestionario fue respondido dentro del aula, de manera
autoadministrada guiada por las tesistas y otros miembros del equipo de investigacion
entrenados a tal fin. El nifio debid identificar y marcar los alimentos y bebidas que ha
consumido el dia anterior. Posteriormente a la aplicacion grupal del cuestionario, cada
nifio fue entrevistado personalmente por las investigadoras, para indicar el tamafio de
las porciones de cada alimento que seleccion6 en el CADA y asi cuantificar el consumo.
Para estimar el tamafio de las porciones se utilizd un atlas fotografico de alimentos
validado para la poblacion local y ampliamente utilizado en investigaciones
epidemiologicas. Adicionalmente el investigador realizd preguntas dirigidas a recoger
aspectos especificos de la variable “desayuno” como frecuencia semanal, lugar de
realizacion y factores que influyen en la realizacién o no del mismo, utilizando un
cuestionario estructurado (Anexo N°5) (49).

Una vez recolectados los datos, se utilizd el software Nutrio V2 para traducir la
informacion obtenida a partir del CADA en gramos o cc de cada alimento o bebida
consumida. En base a los datos obtenidos se calcularon los nutrientes aportados por
estos alimentos y bebidas y el aporte energético total. Simultaneamente, se obtuvo el
aporte energético de los alimentos seleccionados en el desayuno para poder estimar el
porcentaje del VET cubierto por esta comida.

Ademas de los datos de consumo alimentario, se evalu6 el estado nutricional a partir de
la toma de los datos antropométricos en los nifios y nifias participantes. Para ello se
valord peso y talla. La primera medicidn se determind con balanza digital de capacidad

para 150 kg con una exactitud de 100g. Elnifio permanecié sin calzado
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y con ropa ligera, se ubic6 en el centro de la plataforma con el cuerpo distribuido en
forma pareja entre ambos pies. Para la medicion de la talla, se utilizé una cinta métrica
inextensible con precision de 1 mm fijada a una pared lisa, sin z6calo y una escuadra
movil que se desplazo en sentido vertical manteniendo el angulo recto con la pared. El
nifio se ubico de pie sobre la cinta métrica, los talones permanecieron juntos con los
hombros relajados y los brazos a los costados del cuerpo, mientras que, cabeza, espalda,
nalgas y talones se encontraron en contacto con el plano vertical. La cabeza se sostuvo
de forma tal que el borde inferior de la 6rbita estuvo en el mismo plano horizontal que
el meato auditivo externo (plano de Frankfurt) (50, 51).

A partir de los datos antropométricos obtenidos se calculd el IMC, el indice IMC/edad
se confronté con los gréficos elaborados con datos del patron de crecimiento de
referencia establecidas por la OMS y NCHS en el afio 2007; categorizandose el estado
nutricional segun la clasificacion correspondiente (bajo peso: puntuacion Z <-2; riesgo
de bajo peso: puntuacion Z -1 y -2; normal: puntuacion Z 1y -1; sobrepeso: puntuacion
Z >1; obesidad: puntuacion Z >2) (46).
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PLAN DE TRATAMIENTO DE DATOS

En primera instancia se realizé un analisis exploratorio de los datos obtenidos a fines de
caracterizar la muestra estudiada. Se calcularon medidas resumen y frecuencias
absolutas y relativas que fueron presentadas en tablas y graficos de acuerdo a la
naturaleza de las variables de estudio.

Se valord posteriormente la asociacion entre las variables categéricas propuestas y el
estado nutricional mediante la aplicacion del Test Chi-cuadrado. Asimismo se ajustaron
modelos de regresién logistica multiple multinivel de respuesta binomial para valorar la
asociacion entre la presencia/ausencia de sobrepeso u obesidad y las variables
relacionadas al desayuno. Asi se estimaron los odds ratio (OR) y sus respectivos
intervalos de confianza del 95% ajustando por la edad del nifio y estratificando el
analisis segun sexo. En estos modelos se incluyo la edad (como variable continua) y la
variable categorica de interés (aporte energético, composicion o calidad del desayuno)
en el nivel 1, y el tipo de gestion de la escuela a la que pertenece el nifio (publica o
privada) en el nivel 2. Este modelo permitié entonces evaluar la asociacion de la
presencia de malnutricién por exceso con variables medidas a nivel individual (como la
edad, y las caracteristicas del desayuno) considerando ademas la variabilidad en los
datos aportada por una variable medida a nivel contextual definida a partir de la
pertenencia a instituciones escolares diferentes segin sea de gestion estatal o privada.
Todos los analisis estadisticos fueron efectuados empleando el software Stata (version
13.0).
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RESULTADOS

Descripcion del grupo de estudio

En este estudio la muestra estuvo constituida por todos los nifios y nifias (n=221) de 9 a
12 afios, que asisten en el turno mafiana al segundo ciclo del nivel primario de 5
escuelas de la Ciudad de Cdrdoba, en el afio 2016, de las cuales 3 fueron estatales y 2
privadas. La distribucion de los nifios fue similar en ambas gestiones (53% estatal y
47% privada).

El 45% (n=100) fueron varones, mientras que el 55% restante (n=121) mujeres (Figura
1). La edad media fue de 10 afios (DE 0,96).

Figura 1: Distribucion de frecuencia por sexo de nifios de 9 a 12 afios de escuelas
primarias, de la ciudad de Cordoba, 2016.

45% Var_ones
55% Mujeres

Descripcion de estado nutricional

Al analizar el estado nutricional de la muestra, se obtuvo que 1,36% de nifios presentd
bajo peso (Z <-2), 54,75% estado nutricional normal (Z 1 y -1), 23,1% sobrepeso
(puntaje Z> 1), 17,65% obesidad tipo 1 (puntaje Z>2) y 3,2% obesidad severa (Z>3).

Dada la pequefia proporcion de nifios con bajo peso y obesidad severa, se realizé una
recategorizacion de la variable estado nutricional: normal (Z<l), sobrepeso (Z>1) y

obesidad (Z>2), cuyos resultados se presentan en la figura 2.
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Figura 2: Distribucion de frecuencia del estado nutricional en nifios de 9 a 12 afios de
escuelas primarias, de la ciudad de Cérdoba, 2016.

Normal

Sobrepeso
0
23900 56% m Obesidad

Considerando el estado nutricional segin edad, en el grupo etario de 9 a 10 afos se
observé una prevalencia de exceso de peso cercano al 46% (22,5 % sobrepeso y 23,3%
de obesidad). En el siguiente estrato, 11 a 12 afios, la proporcién de nifios con sobrepeso
alcanza casi el 24% mientras que la proporcion de nifios con obesidad es menor al 18%
(Tabla 1).

Tabla 1: Distribucion del estado nutricional segin edad en nifios de 9 a 12 afios de

escuelas primarias, de la ciudad de Cordoba, 2016.

Edad
- Total
Estado Nutricional 9-10 afios 11-12 afios n (%)
0
n (%) n (%)

Normal 65 (54,2) 59 (58,4) 124 (56,1)
Sobrepeso 27 (22,5) 24 (23,8) 51 (23,1)
Obesidad 28 (23,3) 18 (17,8) 46 (20,8)

Total 120 (100) 101(100) 221 (100)

En cuanto al estado nutricional segin sexo, se observaron diferencias significativas

entre varones y mujeres (p=0,003). Mas de la mitad de los varones presento algun grado
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de exceso de peso (25% sobrepeso y 30% obesidad). En tanto, se observo una mayor
proporcién de nifias con estado nutricional normal (65,3%) (Tabla 2).

Tabla 2: Distribucion del estado nutricional segun sexo en nifios de 9 a 12 afios de
escuelas primarias, de la ciudad de Coérdoba, 2016.

Sexo
- Total
Estado Nutricional Varones Mujeres
n (%)
n (%) n (%)

Normal 45 (45,0) 79 (65,3) 124 (56,1)
Sobrepeso 25 (25,0) 26 (21,5) 51 (23,1)
Obesidad 30 (30,0) 16 (13,2) 46 (20,8)

Total 100 (100) 121 (100) 221 (100)

Descripcion de las caracteristicas del desayuno

En el presente trabajo la variable desayuno fue estudiada considerando diversos
aspectos como la frecuencia semanal, lugar de realizacion, motivos de

realizacion/omision y la calidad.

- Frecuencia semanal del desayuno
En relacion a la frecuencia semanal de consumo del desayuno de los nifios que
integraron la muestra (n=221), se hall6 que un 84% lo hacen con una frecuencia
adecuada, mas de 5 dias a la semana; mientras que el 16% restante lo realiza entre 1y 4
dias (Figura 3).
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Figura 3: Distribucion de frecuencia semanal del desayuno en nifios de 9 a 12 afios de

escuelas primarias, de la ciudad de Cordoba, 2016.

Adecuada
H Inadecuada

84%

Al analizar la frecuencia del desayuno segun edad, se observo que el 89,1% de los nifios
de 9 a 10 afios y un 77,2% de 11 a 12 afios desayuna con una frecuencia adecuada;
mientras que la frecuencia inadecuada se observé en un 10,8% de los nifios de 9 a 10
afios y en el 22,8% en el grupo de 11 a 12 afios (Tabla 3).

Tabla 3: Distribucion de frecuencia semanal del desayuno segin edad en nifios de 9 a

12 afios de escuelas primarias, de la ciudad de Cérdoba, 2016.

Edad
Frecuencia semanal del N N Total
desayuno 9-10 afnos 11-12 anos n (%)
n (%) n (%)
Adecuada 107 (89,1) 78 (77,2) 185 (83,7)
Inadecuada 13 (10,8) 23 (22,8) 36 (16,3)
Total 120 (100) 101 (100) 221 (100)

En la tabla 4 se observa la distribucion de la frecuencia semanal del desayuno en

funcion del sexo, siendo la proporcion de la categoria adecuada similar en varones y
mujeres (84% y 83,5% respectivamente).
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Tabla 4: Distribucién de frecuencia semanal del desayuno segln sexo en nifios de 9 a
12 afos de escuelas primarias, de la ciudad de Cordoba, 2016.

Sexo
Frecuencia semanal del - Total
desayuno Varones Mujeres n (%)
n (%) n (%)
Adecuada 84 (84,0) 101 (83,5) 185 (83,7)
Inadecuada 16 (16,0) 20 (16,5) 36 (16,3)
Total 100 (100) 121 (100) 221 (100)

- Realizacion u omision del desayuno
En la figura 4 se observa la proporcion de nifios que realizé u omitié el desayuno,

siendo el 96% y 4% respectivamente. Los resultados obtenidos fueron similares entre

varones (95%) y mujeres (96%) (Tabla 5).

Figura 4: Porcentaje de nifios de 9 a 12 afios de escuelas primarias, que realizaron u

omitieron el desayuno, de la ciudad de Cordoba, 2016.

4%

Si desayuna
® No desayuna

96%
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Tabla 5: Distribucion de la realizacion u omision del desayuno seguin sexo, en nifios de

9 a 12 afios de escuelas primarias, de la ciudad de Cordoba en el afio 2016.

Varones Mujeres Total
Desayuno
n (%) n (%) n (%)
Si 95 (95,0) 117 (96,7) 212 (96,0)
No 5 (5,0) 4 (3,3) 9 (4,0)
Total 100 (100) 121 (100) 221 (100)

- Motivos que influyen en la omision/realizacion del desayuno

Al indagar acerca de los motivos por los cuales los nifios desayunaron u omitieron esta

comida, la mayoria expresé mas de uno.

En la tabla 6 se presentan los principales motivos de realizacion reportados por los
nifios que desayunaron (n=212), los cuales fueron: “me levanto con hambre” (36,65%),
“me hace bien” (35,74%) y “por costumbre” (23,07%). En menores porcentajes

2 (13

mencionaron considerarlo la “comida mas importante del dia”, “me lo prepararon”,

29 ¢ 29 <¢

“tuve tiempo”, “mi familia lo hace”, “me gusta” y/o “me obligaron”.

Tabla 6: Distribucion de los motivos de la realizacion del desayuno en nifios de 9 a 12

anos de escuelas primarias, de la ciudad de Cdrdoba, 2016.

N: 212 — nifios que desayunaron

Motivos realizacion N %
Me levanto con hambre 81 36,65
Me hace bien 79 35,74
Por costumbre 51 23,07
Comida mas importante del dia 9 4,07
Me lo prepararon 6 2,71
Tuve tiempo 5 2,26
Mi familia lo hace 3 1,35
Me gusta 2 0,9
Me obligaron 1 0,45
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El 4% de los nifios reportd no haber desayunado. Los motivos de omision del desayuno
sefialados por los nifios que no desayunaron, fueron la falta de tiempo (54,5%), seguido
de la ausencia de hambre al levantarse (18,2%). En menores proporciones mencionaron

levantarse tarde, malestar y/o que no les gusta (Tabla 7).

Tabla 7: Distribucion de los motivos de la omision del desayuno en nifios de 9 a 12
afos de escuelas primarias, de la ciudad de Cérdoba, 2016.

N: 9 — nifios que no desayunaron

Motivos omision N %
No tuve tiempo 6 54,5
No tenia hambre 2 18,2

Me hace mal 1 9,1
No me gusta 1 9,1
Me levanto tarde 1 9,1

- Lugar de realizacion del desayuno
La mayoria de los nifios (96%), realizéd un desayuno oportuno, es decir en su hogar

antes de ir al colegio (Figura 5).

Figura 5: Distribucion del lugar de realizacion del desayuno en nifios de 9 a 12 afios de

escuelas primarias, de la ciudad de Cordoba, 2016.
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- Calidad del Desayuno

Subdimensiones:

e Composicion del desayuno
Considerando la eleccion de alimentos, segun lo observado solo un nifio logro
incorporar a su desayuno alimentos de los tres grupos recomendados (cereales, lacteos y
frutas).
El grupo de los cereales fue incluido en el desayuno por el 74,6% de los nifios. Los
alimentos mas destacados dentro de este grupo fueron el pan francés (27,8%), seguido
por los derivados de cereales ricos en grasas y escasos en fibra como las facturas
(17,9%) y el pan criollo (17,5%); encontrandose en menor proporcion las galletas dulces
y saladas (14,6%).
Los lacteos fueron incorporados en un 48,1% de los nifios, representando la leche el
mayor porcentaje consumido (76,5%), seguido por el yogur (17,7%) y en menor medida
el queso (15,7%).
Dentro del grupo de frutas, su ingesta en el desayuno de los nifios fue la mas baja,
siendo de 2,4%.
Otro de los componentes alimentarios que se destacd en el desayuno fue el azlcar
(69,3%). Seguido de éste se encontraron las infusiones consumidas por el 53,8% de los
nifios; principalmente el té (44,7%), el mate cocido (35,1%), el café (17,3%), y en
menor proporcion el mate cebado (2,6%).
Dentro de los alimentos no incluidos en los tres grupos recomendados, se encontraron
como mas destacados los dulces en un 14,6%, representado en mayor proporcion por el
dulce de leche (90,3%), siendo los menos consumidos la mermelada (9,7%) y la miel
(3,2%). Otro de los alimentos seleccionados en el desayuno fueron las bebidas
azucaradas en un 7,6% de los nifios, destacandose los jugos concentrados en polvo o
liquidos (68,8%), y en menor cantidad las gaseosas, bebidas saborizadas y jugos de
frutas procesados/industrializados (37,5%). También se puede mencionar la manteca,
consumida por un 7,1% de los nifios, golosinas por un 2,8%, y jamén cocido/paleta

por un 2,4% (Figura 6).
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Figura 6: Distribucion de los alimentos que componen el desayuno en nifios de 9 a 12

afos de escuelas primarias, de la ciudad de Cérdoba, 2016.
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En base a la clasificacion del desayuno segin su composicion, se observo que solo uno

se adecuo a la categoria completo ya que una nifia reporto consumir frutas ademas de

cereales y lacteos. De los restantes, un 63,2% consumié un desayuno incompleto, sin

diferencias significativas entre varones y mujeres (p=0,897). Tampoco se observaron

diferencias por sexo en la proporcion de nifios que presentaron un desayuno

parcialmente completo (35,8% varones vs 36,7% mujeres) (Tabla 8).

Judrez CN — Ramis ML

35




Tabla 8: Distribucion de la composicién del desayuno, segln sexo en nifios de 9 a 12
afos de escuelas primarias, de la ciudad de Cérdoba, 2016.

o Varones Mujeres Total
Composicion
n (%) n (%) n (%)
Completo 0(0) 1(0,9 1(0,5)
Parcialmente completo 34 (35,8) 43 (36,7) 77 (36,3)
Incompleto 61 (64,2) 73 (62,4) 134 (63,2)
Total 95 (100) 117 (100) 212 (100)

Al analizar la composicion del desayuno segln estado nutricional, se observo que en la
categoria de composicion parcialmente completa, la proporcién de nifios fue similar en
las tres categorias de estado nutricional, al igual que en la composicion incompleta
(Tabla 9).

Tabla 9: Distribucion de la composicion del desayuno segun estado nutricional en

nifios de 9 a 12 afios de escuelas primarias, de la ciudad de Cérdoba, 2016.

Estado Nutricional

Composicion Normal Sobrepeso Obesidad Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Completa 0 (0) 1(2,1) 0(0) 1(0,47)
Parcialmente Completa 44 (36,7) 17 (36,2) 16 (35,6) 77 (36,3)
Incompleta 76 (63,3) 29 (61,7) 29 (64,4) 134 (63,2)
Total 120 (100) 47 (100) 45 (100) 212 (100)

e Aporte energético del desayuno
En los nifios que realizan el desayuno, la media del VET observada fue de 2453,0 kcal
(2966,3 kcal). EI promedio de la ingesta energética del desayuno (VET del desayuno)
fue de 394,5 kcal (x272,1 kcal). La proporcion calorica cubierta por el desayuno en
relacion a las kcal totales (% del VET) representd una media de 16,6% (+10,5).
Se pudo observar que las medias del VET y del aporte energético provenientes del

desayuno fueron mayores en el intervalo etario de 11 a 12 afios (2500,0 kcal y 416,2
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kcal respectivamente). Al analizar ambas variables segun sexo, el promedio del VET
fue mayor en los nifios (2528,3 kcal £974,9 kcal); que en las nifias (2391 kcal £959
kcal), al igual que el aporte energético proveniente del desayuno, cuya media fue en los
nifios de 400,1 kcal (£252,0 kcal) y en las nifias 389,9 kcal (£288,4 kcal).

El porcentaje promedio del aporte energéetico del desayuno en relacion al VET fue
similar en varones (16,5% +9,5) y mujeres (16,7% £11,3), resultando mayor en los
nifios con sobrepeso (17,5% £12,3); y menor en los nifios con obesidad (15,9% +9,0)
(Tabla 10).

Tabla 10: Distribucion de medidas resimenes del aporte energético total y del
desayuno en nifios de 9 a 12 afios de escuelas primarias, de la ciudad de Cérdoba,

2016.
Variables VET (kcal) VET desayuno (kcal) % VET
Media (DE) Media (DE) Media (DE)

Edad

- 9-10 afios 2412,6 (998,3) 375,8 (273,0) 16,3 (10,7)

- 11-12 afios 2500,0 (930,5) 416,2 (270,0) 17,0 (10,2)
Sexo

- Varones 2528,3 (974,9) 400,1 (252,0) 16,5 (9,5)

- Mujeres 2391,0 (959,0) 389,9 (288,4) 16,7 (11,3)
Estado Nutricional

- Normal 2499,9 (912,6) 402,9 (267,8) 16,6 (10,2)

- Sobrepeso 2449,3 (1064,7) 393,5 (278,4) 17,5 (12,3)

- Obesidad 2331,8 (1009,3) 373,0 (281,9) 15,9 (9,0)

VET: Valor energético total (kcal). VET desayuno: Valor energético aportado por el
desayuno (kcal). % VET: porcentaje del aporte energético del desayuno en relacion al
VET.

A partir de esto, se pudo observar que la mayor proporcion de nifios (80%) consumia un
desayuno insuficiente, es decir con un aporte energético menor al 25% del VET (Tabla
11).

Judrez CN — Ramis ML 37



Tabla 11: Distribucion del aporte energético del desayuno, segun sexo en nifios de 9 a
12 afos de escuelas primarias, de la ciudad de Cérdoba, 2016.

. Varones Mujeres Total
Aporte energético del desayuno
n (%) n (%) n (%)
Suficiente 18 (19,0) 23 (19,7) 41 (19,3)
Insuficiente 77 (81,0) 94 (80,3) 171 (80,7)
Total 95 (100) 117 (100) 212 (100)

o Calidad del desayuno

Al evaluar la variable calidad del desayuno, considerando las subdimensiones recién
mencionadas, se encontrd que un 89,1% del total de nifios que realizaron el desayuno lo
hizo de manera inadecuada y un 10,8% realizé un desayuno de calidad parcialmente
adecuada. Ningun desayuno fue clasificado de calidad adecuada.

En cuanto a la distribucion de macronutrientes del desayuno, se observé un porcentaje
levemente mayor de hidratos de carbono (64,5%), en relacion a la distribucion
recomendada, seguido de grasas (24,3%) y proteinas (10,6%).

Considerando la calidad segun edad, se observé que casi el 90% de los nifios en ambos

intervalos de edad, consumen un desayuno de calidad inadecuada (Tabla 12).

Tabla 12: Distribucion de calidad del desayuno segun edad en nifios de 9 a 12 afios de

escuelas primarias, de la ciudad de Cordoba, 2016.

Edad n (%) Total
Calidad
9-10 afios  11-12 afios n (%)
Adecuada 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Parcialmente Adecuada 13 (11,4) 10 (10,2) 23 (10,9)
Inadecuada 101 (88,6) 88 (89,8) 189 (89,1)
Total 114 (100) 98 (100) 212 (100)
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Al analizar la calidad del desayuno por sexo en los nifios que desayunaron el dia de la
encuesta, se observd que un desayuno de la calidad inadecuada era consumido por un
90,5% de los varones y un 88% de las mujeres. El desayuno de calidad parcialmente
adecuada fue consumido por el 12% de las mujeres y el 9,5% de los varones (Tabla 13).

Tabla 13: Distribucion de la calidad del desayuno, segln sexo en nifios de 9 a 12 afios

de escuelas primarias, de la ciudad de Cérdoba, 2016.

Calidad V:;g/g)es Mn“({‘,j; e IT‘(’(EZ')

Adecuada 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Parcialmente adecuada 9 (9,5 14 (12,0) 23 (10,8)
Inadecuada 86 (90,5) 103 (88,0) 189 (89,1)
Total 95 (100) 117 (100) 212 (100)

En cuanto a la calidad segun frecuencia semanal de consumo del desayuno, se pudo
observar que de los nifios que desayunan con una calidad inadecuada, el 93,5% lo hace
con una frecuencia inadecuada y el 88,4% con una frecuencia adecuada. Por otro lado,
en quienes el desayuno es de calidad parcialmente adecuada, el 11,6% lo hace con una

frecuencia adecuada y el 6,5% con una frecuencia inadecuada (Tabla 14).

Tabla 14: Distribucion de calidad y frecuencia semanal del desayuno en nifios de 9 a

12 afios de escuelas primarias, de la ciudad de Cérdoba, 2016.

Frecuencia n (%) Total
Calidad
Adecuada  Inadecuada n (%)
Adecuada 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Parcialmente Adecuada 21 (11,6) 2 (6,5) 23 (10,9)
Inadecuada 160 (88,4) 29 (93,5) 189 (80,1)
Total 31 (100) 181 (100) 212 (100)
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Considerando la calidad del desayuno en relacion al estado nutricional, la calidad
inadecuada estuvo presente en el 93,3% de los nifios con obesidad, 90,8% con estado
nutricional normal, y 80,8% con sobrepeso. En cuanto a la calidad parcialmente
adecuada el 19,2% de los nifios tiene sobrepeso, el 9,2% estado nutricional normal y
6,7% obesidad (Tabla 15).

Tabla 15: Distribucion de la calidad del desayuno segun estado nutricional en nifios de
9 a 12 afios de escuelas primarias, de la ciudad de Cordoba, 2016.

Estado Nutricional
Total

Calidad Normal Sobrepeso Obesidad n (%)
n (%) n (%) n (%)
Adecuada 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Parcialmente Adecuada 11 (9,2) 9 (19,2) 3(6,7) 23 (10,9)
Inadecuada 109 (90,8) 38 (80,8) 42(93,3) 189 (80,1)
Total 120 (100) 47 (100) 45 (100) 212 (100)

Relacion entre la composicion del desayuno y el estado nutricional:

Se ajustaron modelos de regresion logistica multiple multinivel de respuesta binomial
para valorar la asociacion entre la presencia/ausencia de obesidad y la variable
composicion del desayuno. Asi se estimaron los odds ratio (OR) y sus respectivos
intervalos de confianza del 95% ajustando por la edad del nifio y estratificando el
analisis segun sexo. En estos modelos se incluyo la edad (como variable continua) y la
variable categdrica de interés (composicion del desayuno) en el nivel 1, y el tipo de
gestion de la escuela a la que pertenece el nifio (publica o privada) en el nivel 2.

En la tabla 16 se presentan los resultados de dicha estimacién, en este modelo se
consider6 la categoria “parcialmente completo” como referencia dado que solo un nifio
reportd un desayuno completo. Se observo que en las nifias, un desayuno incompleto se
asocia a la presencia de obesidad (OR 1,76; 1C95% 1,294 — 2,397), sin embargo en los
varones no se encontr0 asociacion. Este analisis evidencid ademas una asociacion
inversa entre la presencia de obesidad en los varones y el valor energético total de la
dieta (OR 0,99; IC 95% 0,998 — 0,999).
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No se encontrd asociacion entre la composicion del desayuno y la presencia de
sobrepeso en varones (OR 0,94; 1C 95% 0,691- 1,292), ni en mujeres (OR 1,03; IC 95%
0,781- 1,364).

Tabla 16. Estimacion de OR y sus IC (95%) para valorar la asociacién de la
presencia/ausencia de obesidad en relacion a la composicion del desayuno en nifios de
9 a 12 afios de la Ciudad de Cdérdoba, afio 2016.

OR IC 95% P>|z|
Varones
Edad® 0,87 0,672 - 1,132 0,305
VET? 0,99 0,998 — 0,999 <0,001
Composicion desayuno
- Parcialmente completo® - - -
- Incompleto 0,71 0,342 — 1,457 0,347
Mujeres
Edad* 0,94 0,536 — 1,659 0,840
VET* 0,99 0,999 - 1,001 0,312

Composicién desayuno

- Parcialmente completo® - - -
- Incompleto 1,76 1,294 — 2,397 <0,001

OR: Odds ratio. IC 95%: Intervalo de confianza 95%.

¥Variables continuas® Categoria de referencia

Relacion entre el aporte energético del desayuno y el estado nutricional:

Se ajustaron modelos de regresion logistica maltiple multinivel de respuesta binomial
para valorar la asociacion entre la presencia/ausencia de sobrepeso y la proporcion de
ingesta energética que es cubierta a partir del desayuno (suficiente — insuficiente), la
Tabla 17 muestra los valores de OR y sus intervalos de confianza del 95%. Estos
modelos fueron también estratificados por sexo debido a los resultados diferenciales
obtenidos en ambos grupos. Se observd que en las nifias, un desayuno insuficiente se
asocia a la presencia de sobrepeso (OR 1,55; 1C95% 1,182 — 2,041), sin embargo en los
varones no se pudo establecer tal asociacion. Este analisis evidencié ademas una

asociacién inversa entre la presencia de sobrepeso en los varones y la edad, es decir la
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proporcién de nifios con sobrepeso es menor conforme aumenta la edad (OR 0,70; IC
95% 0,559 — 0,879), mientras que en las nifias no se encontrd esta asociacion.

Tabla 17. Estimacion de OR y sus IC (95%) para valorar la asociacién entre la
presencia/ausencia de sobrepeso y el aporte energético del desayuno en nifios de 9 a 12
afios de la Ciudad de Cérdoba, afio 2016.

OR IC 95% P>|z|
Varones
Edad® 0,70 0,559 — 0,879 0,002
Aporte calorico del desayuno
- Suficiente® - - -
- Insuficiente 0,71 0,304 — 1,098 0,094
Mujeres
Edad® 1,26 0,981 — 1,618 0,070
Aporte caldrico del desayuno
- Suficiente® - - -
- Insuficiente 1,55 1,182 — 2,041 0,002

OR: Odds ratio. IC 95%: Intervalo de confianza 95%.

¥Variable continua® Categoria de referencia

Relacion entre la calidad del desayuno y el estado nutricional:

Se ajustaron modelos de regresion logistica maltiple multinivel de respuesta binomial
para valorar la estimacion de medidas de asociacion entre la presencia de sobrepeso y la
calidad del desayuno. En la tabla 18 el modelo propuesto, ajustado por edad y
estratificado por sexo, no evidencié asociacion entre estas variables en varones ni en
mujeres.

Como resultado de este enfoque de modelacidén, pudo observarse también que la
variable tipo de gestion escolar evidencio la existencia de una posible dimension de
agrupamiento de los nifios de acuerdo a su pertenencia institucional. La varianza
estimada para esta variable resultd significativa, (0,619; ES 0,22) mostrando que la
probabilidad de ocurrencia de sobrepeso estd también asociada a otro nivel de
agrupamiento de los nifios, en este caso la pertenencia a una institucién escolar de

gestion estatal o privada.
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Tabla 18: Estimacion de OR y sus IC (95%) para valorar la asociacion entre la

presencia/ausencia de sobrepeso y la calidad del desayuno en nifios de 9 a 12 afios de
la Ciudad de Cérdoba, afio 2016.

OR IC 95% P>|z|
Varones
Edad” 0,71 0,605- 0,842 <0,001
Calidad del desayuno
- Parcialmente adecuada® - - -
- Inadecuada 0,36 0,0691 — 1,850 0,220
Mujeres
Edad” 1,26 0,835 — 1,894 0,269
Calidad del desayuno
- Parcialmente adecuada® - - -
- Inadecuada 0,85 0,2614 — 2,756 0,785
OR: Odds ratio. IC 95%: Intervalo de confianza 95%.
¥Variables continuas® Categoria de referencia
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DISCUSION

En ocasiones, se ha considerado al desayuno como la comida mas importante del dia,
aunque paradojicamente es la que se omite con mas frecuencia. Este estudio permitio
conocer y analizar la calidad, lugar de realizacion, frecuencia de consumo y motivos
condicionantes en la realizacion/omisién del desayuno y su asociacién con el estado
nutricional en nifios escolares de 9 a 12 afios de la Ciudad de Cordoba, en el afio 2016.
Los principales resultados de esta investigacidn mostraron que del total de nifios y nifias
participantes (n=221) la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 23,1% y 20,8%
respectivamente, mientras que mas de la mitad (56%) present6 estado nutricional
normal. Aragon y cols. (2011), en el estudio realizado en la Ciudad de Cdrdoba en
escolares de entre 9 y 11 afios de edad, sobre desayuno, desarrollo cognitivo y su
asociacion con el estado nutricional, han observado que en el 66% de los nifios bajo
estudio el estado nutricional fue normal, sequido por sobrepeso y obesidad en un 14% y
16% respectivamente (26).

En la presente investigacion, el 96% de los nifios reportd haber desayunado el dia de la
encuesta. Esta mayoria, aunque en porcentajes diferentes, coincide con resultados de
investigaciones realizadas a nivel nacional. Angeleriy cols. (2007) en la Zona Norte del
Gran Buenos Aires evaluaron a escolares de 7 a 12 afios de edad y concluyeron que un
94,2% desayund el dia de la encuesta. En el estudio de Aragén y cols. (2011) en la
provincia de Cordoba y en el de Fugas y cols. (2013) realizado en escolares de 6 a 11
afios en la provincia de Santa Fe, los resultados arrojados fueron relativamente
inferiores a los del presente trabajo, sin embargo quienes desayunaron representaron la
mayor proporcion de los encuestados (89% y 75%, respectivamente) (3, 25, 26).

En Argentina, segun datos de un informe realizado en el afio 2015 a partir de una
muestra de nifios y adolescentes de 2 a 17 afios, aproximadamente 17,6% realizaba un
desayuno que es considerado inadecuado o insuficiente en términos de su calidad (24).
En el presente estudio no se encontré ningn desayuno de calidad adecuada y se pudo
observar que en el 89,1% de los nifios la calidad del desayuno fue inadecuada y en un
10,8% parcialmente adecuada. Por otro lado, en la investigacion llevada a cabo en la
provincia de Santa Fe (2013), del total de nifios encuestados solo 1,6% realizaron un
desayuno de buena calidad y la mitad consumié un desayuno de insuficiente calidad.

En el mencionado estudio realizado en nifios del Gran Buenos Aires (2011), donde se
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analizo la calidad del desayuno solo desde el punto de vista cualitativo, se encontrd que
el 5% realizaba un desayuno de buena calidad, mientras que en el 69,3% fue de calidad
incompleta (3, 25).

En esta investigacion, al analizar los alimentos seleccionados para incorporar en el
desayuno, se concluy6 que el 74,5% de los nifios prefirié los cereales. Dentro de éstos,
el mayor consumo fue representado por el pan francés (27,8%), seguido por alimentos
elaborados con harinas refinadas, ricos en grasas y escasos en fibra, principalmente
criollos y facturas (35%), encontrdndose en menor proporcion las galletas dulces y
saladas (14,6%). En el estudio mencionado de Buenos Aires (2011), un 85,3% de los
nifios consumié alimentos del grupo de los cereales, dentro del cual seleccionaron panes
y cereales de desayuno (76,1%), alfajores y productos de panaderia (8,3%) y en Gltimo
lugar una combinacion de ambos (1,2%). Similares resultados fueron evidenciados en la
investigacion antes citada de la provincia de Santa Fe (2013), donde el consumo de
cereales fue del 72,7% y estuvo representado por criollos y facturas (27,3%), y galletas
dulces (12,1%); y en menor proporcion pan o cereales de desayuno (18,2%) (3, 25).

En cuanto al consumo de lacteos, en el presente estudio la proporcion de este grupo
alcanzé el 48,1%, siendo la leche el alimento mas seleccionado (76,5%). Al igual que en
investigaciones mencionadas anteriormente, donde el promedio de nifios que
consumieron lacteos fue superior, la leche represento el alimento preferido por éstos
(25, 26).

Con respecto al grupo de las frutas, considerado uno de los tres recomendados, en
nuestro estudio fue seleccionado solo por el 2,36% de los nifios. Este resultado fue
similar a la investigacion citada en escolares de Cordoba (2011), donde la ingesta de
este grupo fue reportada en un 1,5% de los nifios. En nuestro pais, quizas por razones
culturales y/o econémicas, habitualmente no se incluye el grupo de las frutas en el
desayuno y muy poco se las consume en otros momentos del dia (26, 32).

Al analizar la composicion del desayuno, considerando la inclusién de alimentos de los
tres grupos (cereales, lacteos y frutas), en el presente estudio se observé que solo un
nifio logrd incorporarlos (0,47%), un 36,3% consumié un desayuno parcialmente
completo ya que no incluy6 frutas y; un 63,2% un desayuno incompleto, esto ultimo
puede deberse a que la composicion mas frecuente de éste consistié principalmente de

infusiones (53,8%), azlcar (69,3%) y derivados de cereales (74,5%). Resultados
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diferentes observaron Galiano Segovia y cols. (2010) en nifios espafioles, donde un 30%
consumidé un desayuno que se considera completo constituido por lacteos, cereales y
frutas y, el perfil mas frecuente de esta comida incluyd dos de los grupos mencionados:
un vaso de leche (91%), con cacao (58%), galletas (36%), cereales de desayuno (35%) o
pan (35%) (37).

En relacion a la composicion del desayuno segln estado nutricional y sexo, se observo
que en las nifias un desayuno incompleto se asocia a la presencia de obesidad, es decir
que el consumo de un desayuno bajo en micronutrientes y proteinas y elevado en grasas
saturadas e hidratos de carbono simples y complejos se asocia al exceso de peso. Esto,
sin embargo no pudo observarse en varones, al igual que la asociacion entre la
composicién del desayuno y la presencia de sobrepeso.

Un desayuno de calidad adecuada, ademas de estar compuesto por los tres grupos de
alimentos, debe aportar entre el 20 y 25% del total de las necesidades energéticas que se
demandan a lo largo del dia. Los resultados obtenidos en el presente trabajo evidencian
que el 80% de los nifios consumié un desayuno insuficiente con una media de 16,6%
(x10,46), con proporciones similares en varones y mujeres. Se evidencid una asociacion
inversa entre la presencia de obesidad en los varones y el valor energético total de la
dieta, observandose mayor exceso de peso cuanto mas bajo es el consumo calérico
diario.

En la investigacion mencionada llevada a cabo en la provincia de Cordoba (2011) los
resultados obtenidos fueron menores al presente, ya que, la media del porcentaje del
VET cubierto fue de 12,9%. Si bien se puede observar que la proporcion de calorias
aportadas por el desayuno es mayor, es importante destacar que estdn cubiertas a
expensas de una composicion incompleta (26).

Considerando la proporcién de ingesta energética que es cubierta a partir del desayuno
(suficiente-insuficiente) segun estado nutricional se observd que la presencia de
sobrepeso se asocia en las nifias a un desayuno insuficiente. En los nifios el sobrepeso
muestra una asociacion inversa con la edad, es decir que a medida que los varones son
mas grandes, el exceso de peso es menor.

A pesar de las variaciones observadas en los resultados de los estudios, siempre son
muy pocos los nifios que consumen un desayuno de buena calidad, situacién que

probablemente puede atribuirse a la falta de conocimiento en lo que respecta a los
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alimentos que es recomendable incluir en esta primera comida del dia o a que este perfil
de ingesta da como resultado que muchos nifilos consuman un desayuno de calidad
inadecuada. Con el objetivo de compensar nutricionalmente aquel desayuno cuando es
de calidad inadecuada o incompleto, es que las guias alimentarias recomiendan
completar el desayuno durante la mafiana con una colacion. Esta seria una buena
oportunidad para incluir frutas y/o lacteos que permitan aproximarse a la
recomendacion (3, 8, 52).

Por otro lado, en la presente investigacion se pudo observar que la ocurrencia de
sobrepeso estd asociada al nivel de agrupamiento de los nifios, en este caso, la
pertenencia a una institucion escolar de gestion estatal o privada.

Diversas investigaciones realizadas en la Gltima década en escolares y adolescentes de
nuestro pais (4, 8), de Estados Unidos (9-12) y de Espafia (13), han proporcionado
evidencias de que existe una asociacion entre el consumo de desayuno y el peso
corporal, poniendo de manifiesto una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en
nifios que omiten o realizan de manera inadecuada esta comida (6, 14).

En la presente investigacion no se encontrd asociacion significativa entre el estado
nutricional y la calidad del desayuno. Es probable que la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en esta poblacion en particular obedezca a otras causas como inactividad
fisica, ingesta diaria excesiva, al predominio de un patrén de desayuno que se aleja a las
recomendaciones, ya sea por cuestiones socioecondmicas, culturales u otros factores
que no fueron objeto de analisis en este estudio. Este resultado coincidid con los
obtenidos en estudios nacionales ya mencionados donde la calidad del desayuno no
presentd asociacion con el estado nutricional en las nifias, pero en los varones se
observo un mayor riesgo de sobrepeso/obesidad si la calidad era mala/insuficiente/no
desayuna (8, 26).

En la etapa escolar es cuando los nifios comienzan a omitir esta comida y ello puede ser
explicado por la mayor independencia del nifio en esta etapa, y otros factores asociados
a la dinamica familiar. En lo referente a las causas por las cuales no desayunan o lo
hacen a veces, el principal motivo que los nifios participantes reportaron fue la falta de
tiempo (54,5%). En segundo término, argumentaron no tener hambre al levantarse
(18,2%). Resultados similares se obtuvieron en los estudios mencionados anteriormente,

donde los principales motivos de omision del desayuno fueron la falta de tiempo y no
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tener hambre a la mafiana temprano. La falta de tiempo podria estar relacionada con la
hora en que se van a dormir, la hora de inicio de las clases y no levantarse con el tiempo
suficiente (3, 53).

En nuestro estudio, el 84% de los nifios desayuna con una frecuencia adecuada,
mientras que el 16% lo realiza entre una y cuatro veces a la semana. Amat Huerta y
cols. (2006) en Barcelona realizaron un estudio descriptivo sobre habitos alimentarios
en el desayuno y almuerzo en escolares de entre 9 y 13 afios, en el cual se encontré 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 (53).

En cuanto a la frecuencia semanal del desayuno en funcion del sexo, no se observaron
diferencias entre varones y mujeres. En contraposicion, en la investigacion descrita
anteriormente sobre desayuno y desarrollo cognitivo en nifios de Cordoba (2011),
existen diferencias significativas, ya que a diario desayunan mas los varones (81,6%),
mientras que el mayor porcentaje de quienes nunca desayunan es representado por las
mujeres (5,4%). En la investigacion mencionada de Barcelona (2006) también se
pudieron observar diferencias significativas en cuanto al sexo, siendo las nifias las que
menos desayunan. Se cree que esto se debe a que esta edad coincide con la etapa en la
que en ellas se inician los cambios fisicos, la menarquia y la preocupacion por la
autoimagen (26, 53).

Por otro lado, al comparar la frecuencia del desayuno por edad, se observo que la
mayoria de los nifios que desayunaba con una frecuencia adecuada eran aquellos con
una edad comprendida entre 9 y 10 afios (89,1%), al igual que otra investigacion de
Utter y cols. (2007) llevada a cabo en Nueva Zelanda, la cual mostr6 que los nifios
menores de 11 afios desayunan con mejor frecuencia que los mayores. Ademas, en el
presente trabajo, el 93,5% de quienes desayunaron con una frecuencia inadecuada la
calidad de esta comida también resulté inadecuada, mientras que en el 11,6% de quienes
desayunaron con una frecuencia adecuada la calidad fue parcialmente adecuada (54).

El 96% de los nifios realizd un desayuno oportuno, es decir en su hogar antes de ir al
colegio. Esto también pudo observarse en un estudio espafiol realizado por Mufioz
Carillo y cols. (2013) sobre las caracteristicas del desayuno en alumnos de tercer ciclo
de primaria y de segundo ciclo de secundaria, donde el 98,4% desayuné en casa. Britos

(2014) refiere que el lugar de realizacion del desayuno influye en la calidad nutricional
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de esta comida, sin embargo, en el presente estudio no fue posible establecer esta
influencia ya que la mayoria de los nifios no desayuno en la escuela (32, 55).

Por ultimo, es importante mencionar las limitaciones que presentd esta investigacion,
entre las cuales podemos destacar que la muestra sélo incluy6 nifios que asistian al turno
mafiana, razén por la cual el horario en que consumian el desayuno no fue relevante, ya
que la mayor proporcion desayuné antes de iniciar la jornada escolar. Por otro lado, el
posible sesgo proveniente en la recoleccién de datos alimentarios, donde la informacion
referida por los participantes dependia de su memoria, por lo cual no se puede
“asegurar” que cada nifio haya respondido con absoluta veracidad y exactitud. A pesar
de estas limitaciones, es valido aconsejar aplicar acciones de educacion alimentaria
nutricional para los alumnos de nivel primario, con el objeto de generar tempranamente
un buen habito de desayuno que perdure a lo largo de la vida.

Como fortalezas del presente estudio, la evaluacién de la calidad del desayuno se realizo
considerando la cantidad de alimento ingerida y el aporte calorico y nutricional de los
mismos, apreciacion no tenida en cuenta en otras investigaciones. Esto permitio evaluar
el desayuno segun las recomendaciones de las Guias Alimentarias para la Poblacion
Argentina. Ademas, se pudo evaluar antropométricamente (peso y talla) la totalidad de

la muestra.
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CONCLUSION

El presente trabajo analizd aspectos del desayuno tales como la calidad, frecuencia de

consumo, lugar de realizacién, motivos de realizacién y omisidn y su asociacién con el

estado nutricional en nifios de 9 a 12 afios de edad. Los principales resultados de esta

investigacion mostraron:

El 86% de los nifios realiza el desayuno con una frecuencia semanal adecuada, el
96% reporto haber desayunado el dia de la encuesta, siendo el lugar de
realizacion més frecuente su hogar (96%).

Los motivos por los cuales no desayunaban o lo hacian a veces, fueron la falta
de tiempo (54,5%) y no tener hambre al levantarse (18,2%).

La calidad del desayuno fue inadecuada en el 89,1% de los nifios y parcialmente
adecuada en un 10,8%. No se encontré ningun desayuno de calidad adecuada.
Solo una nifa logro incorporar alimentos de los tres grupos recomendados
(0,47%), un 63,2% consumidé un desayuno incompleto y un 36,3% desayuno
parcialmente completo.

La mayor proporcion de nifios (80%) consumia un desayuno insuficiente, con un
promedio del 16,6% del aporte energético del VET.

No se evidencid asociacion significativa entre la calidad del desayuno y el EN,
sin embargo, se pudo observar que la ocurrencia de sobrepeso estd asociada al
nivel de agrupamiento de los nifios, en este caso, la pertenencia a una institucion
escolar de gestion estatal o privada.

La presencia de sobrepeso esté asociada en las nifias a un desayuno insuficiente
y en los nifios evidencid asociacion inversa con la edad. Por otro lado, la
presencia de obesidad en las nifias esta asociada a un desayuno incompleto,
mientras que en los nifios se encontrd asociacion inversa con el valor energético
total de la dieta.

Ademas, en el presente trabajo, el 93,5% de quienes desayunaron con una
frecuencia inadecuada la calidad de esta comida también resultd inadecuada,
mientras que en el 11,6% de quienes desayunaron con una frecuencia adecuada

la calidad fue parcialmente adecuada

A partir de lo expuesto anteriormente se espera que este trabajo sirva como herramienta

de apoyo para la realizacion de investigaciones complementarias que permitan
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profundizar sobre esta temética en escolares considerando otras variables asociadas al
contexto y costumbres en referencia al habito del desayuno, que pueden ejercer
influencia sobre el estado nutricional.

Cabe destacar el importante rol del Licenciado en Nutricién en la educacién alimentaria
nutricional, como asi también en las investigaciones sobre alimentacion y nutricion, y
en particular sobre el desayuno, que contribuyan al conocimiento de la problematica
alrededor de esta primera comida diaria y sus caracteristicas para el disefio e
implementacion de politicas, planes y programas de prevencion, trabajando

coordinadamente entre padres, educadores y profesionales de la salud.

Judrez CN — Ramis ML 51



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

Unrein YP. Evaluacion nutricional de la alimentacion de nifios/as de 8 a 10 afios
que concurren a consultas pediatricas en el Hospital San Carlos de la ciudad de
Casilda. Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud: Universidad Abierta
Interamericana (UAI); 2011.

Grande MC. EI nifio preescolar y escolar: Crecimiento, desarrollo vy
alimentacion. En: Grande MC, Roman MD. Nutricion y Salud Materno Infantil;
2012. Brujas. p.188-206.

Fugas V, Berta E, Walz F, et al. Habito y calidad del desayuno en alumnos de
dos escuelas primarias publicas de la ciudad de Santa Fe. Arch Argent Pediatr.
2013; 111(6): 502-507.

Galiano Segovia MJ, Moreno Villares JM. El desayuno en la infancia, mas que
una buena costumbre. Nutricion Infantil. Acta Pediatr. Esp. 2010. 68(8): 403-
408.

Leis Trabazo R, Tojo Sierra R, Ros Mar L. Nutricién del nifio de 1 — 3 afios,
preescolar y escolar. En: Gil A. Nutricion Humana en el Estado de Salud.
Madrid: Ed. Panamericana. 2° edicidn; 2010. p. 227-256.

Cubero J, Guerra S, Calderon MA, Luengo LM, Pozo A, Ruiz C. Analisis del
desayuno escolar en la provincia de Badajoz (Espafia). Rev. Esp. Nutr.
Comunitaria. 2014; 20(2): 51-58.

Carbajal Azcona A. El desayuno saludable. Nutricion y salud. Tomo Il. Espafia,
Madrid: Ed. Nueva Imprenta; 2006. p. 1-64.

Berta E, Fugas V, Walz F, Martinelli M. Estado Nutricional de escolares y su
relacion con el habito y calidad del desayuno. Rev. Chil. Nutr. Vol. 42, N°1.
Santiago, Chile. Marzo 2015. p. 45-52.

Berkey CS, Rockett HR, Gillman MW, Field AE, Colditz GA. Longitudinal
study of skipping breakfast and weight change in adolescents. Obes. Relat.
Metab. Disord. 2003; 27(10). p. 1258-1266.

Rampersaud GC, Pereira MA, Girard BL, Adams J, Metzi JD. Breakfast habits,
nutritional status, body weight, and academic performance in children and
adolescents. J Am Diet Assoc. 2005; 105(5). p. 743-760.

Judrez CN — Ramis ML 52



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Deshmukh - Taskar PR, Nicklas TA, ONeil CE, Keast DR, Radcliffe JD, Cho S.
The relationship of breakfast skipping and type of breakfast consumption with
nutrient intake and weight status in children and adolescents: The National
Health and Nutrition Examination Survey 1999-2006. J Am Diet Assoc. 2010;
110(6). p. 869-878.

Cho S, Dietrich M, Brown CJ, Clark CA, Block G. The effect of breakfast type
on total daily energy intake and body mass index: results from the Third
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES I11). J Am Coll
Nutr. 2003; 22(4). p. 296-302.

Fernandez Morales I, Aguilar Vilas MV, Mateos Vega CJ, Martinez Para MC.
Calidad del desayuno en adolescentes de Guadalajara (Espafia) y su relacion con
la prevalencia de sobrepeso y obesidad. Nutr. Hosp. 2011; 26(5). p. 952-958.
Karlen G, Masino MV, Fortino MA, Martinelli M. Consumo de desayuno en
estudiantes universitarios: habito, calidad nutricional y su relacion con el indice
de masa corporal. Rev. DIAETA. 2011; 29(137). p. 23-30.

Pizzo ME. EIl desarrollo de los nifios en edad escolar. Dto publicaciones:
Facultad de Psicologia UBA,; 2006.

Clinica Universidad de Navarra. Area de Salud. Infancia. Nutricion en la edad
escolar. Pamplona, Espafia: 2008. Disponible en:

http://www.cun.es/areadesalud/tu-perfil/infancia/nutricion-en-la-edad-escolar/.

Rodriguez M. La nifiez intermedia (de 6 a 12 afios de edad). Psicologia y
Desarrollo Humano. Blog Psicologia y Desarrollo Humano. Republica
Dominicana: Instituto Superior de Formacion Docente Salomé Urefia. 2012.
Disponible en: http://ninezintermedia-phd303-grupo3.blogspot.com.ar/.
Rodriguez OL, Pizarro TQ. Situacién nutricional del escolar y adolescentes en
Chile. Rev. Chil. Pediatr. 2006; 77(1). p. 70-80.

Ros L, Ros I. Alimentacion del escolar. En: Bueno M, Sarria A, Pérez-Gonzalez
JM. Nutricién en pediatria. Espafia: Ed. Instituto Monsa de Ediciones. 32
edicién; 2012. p. 215-222.

Casavalle PL, Romano LS. Nutricion del escolar. En: Setton D, Fernandez A.
Nutricion en pediatria. Buenos Aires: Ed. Panamericana. 12 edicion; 2014. p.

147-154.

Judrez CN — Ramis ML 53


http://www.cun.es/areadesalud/tu-perfil/infancia/nutricion-en-la-edad-escolar/

21.

Ivette Macias MA, Lucero G, Gordillo S, Esteban J, Camacho R. Habitos
alimentarios de nifios en edad escolar y el papel de la educacion para la salud.
Rev. Chil. Nutr. 2012; 39(3). p. 40-43.

22. Velasco Costa DJ. Evaluacion de la dieta en escolares de Granada. Granada: Ed.

23.

24,

Universidad de Granada; 2008.

Guias de alimentacion del nifio preescolar y escolar. Comité de nutricion de la
Sociedad Uruguaya de Pediatria. Pautas Arch. Pediatr. Urug. 2004; 75(2). p.
159-16.

Indart Rougier P, Tufidn I. Derecho a una alimentacion adecuada en la infancia.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Ed. Educa. 1% edicion; 2015.

25. Angeleri MA, Gonzélez I, Ghioldi MM, Petrelli L. Habito de consumo del

desayuno y calidad nutricional del mismo en nifios y adolescentes de la zona
norte del Gran Buenos Aires. DIAETA. 2007; 25(116). p. 7-13.

26. Aragon AS, Galiano A. Desayuno Yy desarrollo cognitivo segun estado

nutricional en nifios de 9 a 11 afios de edad que asisten a la escuela Gob. José
Manuel Alvarez. Escuela de Nutricién. Facultad de Ciencias Médicas.
Universidad Nacional de Cordoba. Cérdoba; 2011.

27.Sanchez Hernandez J, Serra Majem L. Importancia del desayuno en el

28.

29.

30.

rendimiento intelectual y en el estado nutricional de los escolares. Rev. Esp.
Nutr. Comunitaria. 2000; 6(2). p. 53-95.

Leis Trabazo R, Tojo Sierra R. Alimentacion del nifio escolar. En: Comité de
nutricion de la AEP. Manual practico de Nutricién en pediatria. Madrid: Ed.
Ergon; 2007. p. 1, 91-105.

Britos S, Saravi A, Chichizola N, Virgolini M. y col. Analisis de la alimentacion
en el entorno escolar. Informe final presentado a la Comision Nacional Salud
Investiga, Ministerio de Salud de la Nacion; 2014.

Marquez MV, Rodriguez MA. Transicion nutricional, omisién del desayuno y
obesidad infantil: una actualidad y un desafio. Opcién médica, Nutricion. p. 36-
39.

31. Aranceta Bartrina J, Serra Majem L, Mataix J. Evaluacién del estado nutricional.

En: Aranceta Batrina J, Serra Majem L. Nutricion y salud pablica. Métodos,

Judrez CN — Ramis ML 54



32.

33.

bases cientificas y aplicaciones. Barcelona: Ed. Masson. 2°Edicion; 2006. p.
114-135.

Britos S. Importancia del desayuno en la nutricion y educabilidad de los
escolares. Buenos Aires; 2014.

Lestingi ME. Pautas de alimentacion en el nifio preescolar, escolar vy
adolescente. Cap.11. En: Lorenzo J, Guidoni ME, Diaz M, Marenzi MS,
Lestingi ME, Lasivita J, et al. Nutricion del nifio sano. 1°edicion. Editorial
Corpus. 2007; p.141-170.

34. Szayeuska H, Ruszczynki M. Systematic review demonstrating that breakfast

35.

36.

37.

consumption influences body weight outcomes in children and adolescents in
Europe. Critical Review Food Sci. Nutr. 2010; 50(2). p. 113- 119.

De la Hunty A, Gibson S, Ashwell M. Does regular breakfast cereal
consumption help children and adolescents stay slimmer? A systematic review
and meta-analysis. Obes. Facts. 2013. p. 70-85.

Fernandez PM. Dietary habits and nutritional status of school aged children in
Spain. Nutr. Hosp. 2006; 21(3). p. 374-378.

Galiano MJ, Segovia, Moreno Villares JM, Moreno Aznar LA, Rodriguez
Martinez G, Bueno Lozano G. Nutricion en la adolescencia. En: Gil A.
Nutricion Humana en el Estado de Salud. Madrid: Ed. Panamericana. 2° edicion;
2010. p. 227-256.

38. Aguilar Cordero MJ, Gonzalez Jiménez E, Sanchez Perona J, Padilla Lépez CA,

39.

Alvarez Ferré J, Mur Villar N. et al. Metodologia del estudio Guadix sobre los
efectos de un desayuno de tipo mediterrdneo sobre los parametros lipidicos y
postprandiales en preadolescentes con sobrepeso y obesidad. Nutr. Hosp. 2010;
25(6).

Leidy HJ, Racki EM. The addition of a protein-rich breakfast and its effects on
acute appetite control and food intake in breakfast-skipping adolescents. Int. J.
Obes. (Lond). 2010; 34. p. 1125-33.

40. Warren JM, Henry CJ, Simonite V. Low glycemic index breakfasts and reduced

food intake in preadolescent children. Pediatrics. 2003; 112(5).

Judrez CN — Ramis ML 55



41.

Henry CJ, Lightowler HJ, Strik CM. Effects of long-term intervention with low
and high-glycaemic-index breakfasts on food intake in children aged 8-11 years.
Br J Nutr. 2007. p. 636-640.

42.Sanchez Hernandez J, Serra Majem L. Importancia del desayuno en el

rendimiento intelectual y en el estado nutricional de los escolares. Rev. Esp.
Nutr. Comunitaria. 2000; 6(2). p. 53-95.

43. Serra Majem L, Ribas Barba L, Pérez Rodrigo C, Aranceta Bartrina J. Estado

44,

45,

nutricional en nifios y jovenes espafioles en la transicion del siglo XX al XXI:
Estudio Enkid. En: Ortega RM, Requejo AM, Martinez RM. Nutricion y
alimentacion en la promocion de la salud. Editorial Cuenca. Castilla, Espafia
2007. p. 21-37.

Manterola D, Carlos. Estudios observacionales: los disefios utilizados con mayor
frecuencia en investigacion clinica. Rev. Méd. Clin. 2009; 20(4). p. 539-548.
Pineda EB, Alvarado EL. Disefios para investigacion cuantitativa. En: Pineda
EB, Alvarado EL. Metodologia de la Investigacion. Ed. Organizacion
Panamericana de la Salud. 3% edicion; 2008. p. 80-99.

46. Sociedad Argentina de Pediatria, Comité Nacional de Crecimiento y Desarrollo.

47.

48.

Guia para la evaluacién del crecimiento fisico. Buenos Aires: Ed. Ideografica. 3%
edicién; 2013. p. 27-36.

Blati MA, Millone GM, Romero Assis M, Grande MC, Pereyra C, Sapei M, et
al. Analisis de la confiabilidad y validez externa de un cuestionario de
alimentacion para escolares de 9 a 12 afios de Cérdoba, Argentina. FCM UNC
Cordoba. En prensa, 2016.

Roméan MD, Grande MC, Blati A, Millone G, Romero M, Mufioz S, et al.
Adaptacion transcultural y validacion de un cuestionario de alimentacion para
escolares de 9 a 12 afios, en Cordoba, Argentina: resultados preliminares. 18°
Encuentro Nacional de Investigacion Pediatrica. Sociedad Argentina de

Pediatria. Mendoza, Argentina.

49. Navarro A, Cristaldo PE, Andreatta MM, Diaz MP, Munoz SE, Lantieri MJ, et

al. Atlas de Alimentos. Cordoba: Editorial Universidad Nacional de Coérdoba;
2007. 86 p.

Judrez CN — Ramis ML 56



50.

Evaluacion del estado nutricional de nifias, nifio y embarazado mediante
antropometria. Calvo E et. al. 1a ed. Buenos Aires, Ministerio de Salud de la
Nacién. 2009.

51.Jauregui Leyes P. Infancia, nifiez y adolescencia. H. de Girolami D. En:

52.

Fundamentos de valoracion nutricional y composicion corporal. Editorial El
Ateneo. Buenos Aires 2003.

Celoira Pefia MV, Herrera Cussd GF. Habitos del desayuno en estudiantes que
cursan la carrera Licenciatura en Nutricion, Universidad Nacional de Cérdoba,
afio 2015. Estudio de su calidad nutricional. Escuela de Nutricion. Facultad de

Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Cordoba. Cérdoba; 2015.

53.Amat Huerta MA, Anuncibay Sanchez V, Soto Volante J, Alonso N,

54,

55.

Villalmanzo FA. Estudio descriptivo sobre habitos alimentarios en el desayuno y
almuerzo de los preadolescentes de Viladecans (Barcelona). Nure Investigacion,
n°23, Barcelona. 2006.

Utter J, Scragg R, Mhurchu CN, Schaaf D. At home breakfast consumption
among. New Zealand children: associations with body mass index and related
nutrition behaviors. J Am Diet Assoc. 2007; 107(4). p. 570-6.

Mufioz Carillo JC, Ruiz Diaz A, Hernandez Ruiz A, Cordoba Ruiz I. Las
caracteristicas del desayuno en alumnos de educacion obligatoria. Revista

Euroamericana de ciencias del deporte. Espafia. VVol.2 n°2. 2013. p. 45-49.

Judrez CN — Ramis ML 57



ANEXO N°1

'SHON 4 SWO 1 3p (007 s910p 3p Jnsod o opouoqof 03psD

(sopdwin> soye ua) pep3
6L 8L Ll 9l sL ¥l £l (4] 1% oL 6 8 L 9 § soue
ot

=] 0

87

9t

it 8¢

LTI TNTTY LTIV (i1

soue | - §
(z aleaund) oWl
SONIN

58

Judrez CN — Ramis ML



SHON A SWO ©f 9p 020Uy 0pMIs3 [3p 900T $9I0p 9p suod o 0poIEqLR 021Jos0

6l 8l

Ll

91

Sl

sopijdwnd soue ua pep3

¥l £l

4} I 0l 6

—

(4

s W

VL

T

¥l

9l

\

BB

Q

VATV

- |

N smm

¥T

{9z

\

. T
BRI R e

€

\

+—SVININ |,

soye g - soue g

(z =fejund) DI
SVNIN

(zw/3x) DM

59

CN — Ramis ML

Judrez



ANEXO N°2

L ®

35 Cordabe HOSPITAL INFANTIL MUNICIPAL
Comité Institucional de Etica de la Investigacion en Salud

INFORME DE EVALUACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

“Patrones alimentarios de la poblacion infantil de Cérdoba,
Argentina: Herramientas para su identificacion y analisis”

052
1 | Numero: |
Dra. Maria Dolores Romdn —
Hospital Infantil Municipal de Cérdoba

No corresponde
No posee

2 afos
Alumnos de la Escuela Primaria Dr. Alejo Carmen Guzman

No aplica |
No presenta
Descriptivo Correlacional

Pig. N 1de?
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4 @
Hengatal infared Wume g
Crdobe HOSPITAL INFANTIL MUNICIPAL

Comité Institucional de Etica de la Investigacion en Salud

19 de Marzo de 2015

Protocolo |

“Patrones alimentarios de la poblacion infantil |

de Cordoba, Argentina: Herramientas para su
identificacién y analisis”

ninguna

Sin observaciones y sugerencias

Sin modificaciones de cumplimiento obligatorio

En el caso de una decisién positiva el investigador debera:

e Cuando corresponda, presentar copia de aprobacion del ANMAT
e Comunicacion de inicio de la investigacion ( reclutamiento del primer paciente)
* Entregar los reportes de avance cada seis meses

* Notificar al CIEIS en caso de enmiendas al protocolo, 0 al material de reclutamiento o de la
informacién para los potenciales participante en la investigacién o al formato del
Consentimiento Informado

s Entregar copias de los reportes de seguridad que se reciban

* Reportar Eventos Adversos serios o Inesperados relacionados con la conduccion del
estudio

* |Informar de la terminacion del estudio o circunstancias no esperadas o decisiones
significativas tomadas por otros CIEIS

Pig. N°2de?

Secretaria CIEIS Hospital Infantil Municipal
Lavalleja 3050 Alta Cérdoba CP 5000
Cordoba — Argentina

Te: +54-0351- 4708800 int. 5131 —_— s
cicishi.cha@gmail.com A Sase
s W2

ol CE =750
" —-e'ﬂ““"ﬂ-. -

=
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(Minsteno de I s s LA
SALLD C8RDOBA
CONSEJO DE EVALUACION ETICA DE LA INVESTIGACION EN SALUD

E DE EVALUACION DE DE INVESTIGACION
TITULO DE LA INVESTIGACION: Patrones alimentarios de la poblacion infantil de Cordoba,
Argentina: herramientas para su identificacion y analisis.
PROTOCOLO DE INVESTIGACION: N/A
NOMBRE Y TITULO DEL INVESTIGADOR: DRA. Maria Dolores Roman

NOMBRE DE LA INSTITUCION Y SEDE DE LA INVESTIGACION: Cieis Hospital Infantil/ Escuela
Primaria Dr. Alejo Carmen Guzman

FECHA Y LUGAR DE LA DECISION: Cérdoba, 09 de diciembr de 2015, o £ SALUDL
DECLARACION DE LA DECISION TOMADA: APROBADO

EN EL CASO DE UNA DECISION POSITIVA EL INVESTI

ENTREGAR LOS REPORTES DE AVANCES AL CIEIS

NOTIFICAR AL CIEIS TODA ENMIENDA AL PROTOCOLO, O AL MATERIAL DE RECLUTAMIENTO
O DE LA INFORMACION PARA LOS POTENCIALES PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION O
EL FORMATO DE Cl.

REPORTAR EVENTOS ADVERSOS SERIOS E INESPERADOS.

INFORMAR LA TERMINACION DEL ESTUDIO O CIRCUNSTANCIAS NO ESPERADAS 0
DECISIONES SIGNIFICATIVAS TOMADAS POR OTROS CIEIS. '

EL INVESTIGADOR DEBERA INFORMAR AL PACIENTE EL NOMBRE DEL CIEIS QUE EVALUO Y
COMO LOCALIZARLO (direccion, tdﬁlono) Y EL NOMBRE, DIRECCION Y TELEFONO DEL COEIS

CONSEIO DF EvatsOtn Erica -
DE LA INVESIGACKON BN Salyn

Ce RN =, GIEECOLRUNE ¥ IELErUNG LEL Lucc

Judrez CN — Ramis ML 62



ANEXO N°3

[ T P CONICET
& | e ‘...w..,... 2 Fom o B
. Mac onal At Facinad ds Escusls de
| deCérdha N85 Cancias Médices FMutncen | FOM x
HOJA INFOR OMN PARA 1DA R

“Patrones alimentarios de la poblacion infantil de Cordoba, Argentina: herramientas para su identificacion y
andlisis”

En la Escuela

=g realizard el estudio “Patrones alimentarios de la poblacdidn infantil de Cérdoba, Argentina: herramientas para su identificacidn
y andlisis” gue tiene como objetivo identificar patrones alimentarios de la poblacidn infantil. Para ello es necesario conocer
la ingesta de alimentos de nifios y nifias a partir de un cuestionario de alimentos que ha sido disefiado para este proyecto
por un eguipo de investigadores del Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud (CONICET - FCM, UNC) vy la Escuela
de MNutricién de la Universidad Nacional de Cordoba.

£Como se realizara el estudio?
Los mifios v las nifias responderan un cuestionario sobre los alimentos y bebidas que consumieron en el dia anterior. La
encuesta se realizara en 3 veces a lo largo del afio. Asimizmo se realizara una valoracion antropométrica de los nifios,as
que consiste en medir su estatura, su peso y su circunferencia de cintura. Estas mediciones se realizan con ropa liviana
(pantalan y remera o buzo liviano) y sin zapatillas. También se enviara un cuestionario a los padres con preguntas acerca de
la salud del nific y algunas caracteristicas del hogar como la ocupacion de los integrantes o el grado de escolaridad.

£Como se usara la informacion?
La informacion provista por los nifios y nifias que respondan el cuestionario, como asi también la obtenida a partir de las
ohservaciones de los investigadores en el comedor, serd tratada con sumo respeto por la persona y por su familia. Los
resultados de la investigacion siempre se presentaran de modo gue se informe sobre la alimentacion y la salud de la
poblacion infantil en general, es dedir que nunca se dara informadon individual de un nifio o una familia.

£Hay riesgos o beneficios de participar en la investigacion?

La encuesta no implica riesgos para la salud. Las principales molestias pueden ser el tiempo que lleva responder el
cuestionario, que se estima de aproximadamente media hora y la incomodidad que pueda sentir el nifio al tomar su peso y
estatura. Participar del estudio no tendrd beneficios directos para los nifios y nifias que participen, sino gue se esperan
beneficios para la poblacion infantil en general gracias a que los resultados de la investigacion pueden ser Utiles para
conocer los patrones alimentarios de la poblacion infantil. El principal beneficio de esta encuesta sera la informacion que
podriamos ofrecer a autoridades y profesionales que en el futuro ayude a disefiar estrategias para la promocion de habitos
alimentarios saludables desde edades tempranas.

éEste estudio esta autorizado?

El proyecto ha sido evaluado y aprobado en primera instancia por el Consejo MNacional de Investigaciones Cientificas v
Técnicas (CONICET) y por el Comité Institucional de Etica de la Investigacién en Salud (CIEIS) del Hospital Infantil Municipal,
coordinado por la Dra. Nora Bueno; y fue aprobado por el Consejo de Evaluacidn Etica de la Investigacidn en Salud (CoEIS).
5i tiene dudas sobre sus derechos como sujeto de investigacion puede dirigirse al mencionado CoElS ubicado en el
Ministerio de Salud Publica - Instituto Pablo Pizzurno - Area Marrdn Of. 3.-Bajada Pucara §/N, Cordoba, CP 5000, Argentina,
TE: 0351-4586400 (interno 601), de Lunes a Jueves de 8,30 a 13,30 hs. O al Co.E.L.5. (Concejo de Evaluacion Etica de la
Investigacion en Salud) cito en el Hospital Misericordia (edificio viejo) Belgrano 1500 esq. Richardson, 1° piso, ciudad de
Cérdoba. Tel. 0351-Teléfono 0351-156846590. Ministerio de Salud Publica.

éEs obligatorio participar?
No hay obligacion de participar. ¥, aunque hayan aceptado, pueden dejar de responder alguna parte de la encuesta. La
decisién de no responder no tiene ninguna consecuencia para los nifios y nifias, pero los resultados y beneficios para la
poblacidn seran mayores si participan todas las personas invitadas.

Esperamos contar con usted. Por dudas o mayor informacion, puede comunicarse a los siguientes teléfonos:

Dra. Maria Dolores Romén. mdroman@fcm.unc.edu.ar Tel: (0351) 156008764 Tel: (0351) Escuela de Nutricidn, Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Macional de Cérdoba. Enrique Barros s/n. Edificio Escuelas 2do Piso. Ciudad Universitaria,
Cérdoba.
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.A% UNC

4 E EN CONICET
Universidad k) CM ﬁ
Magisnal RiRIE  Facultad de Fucisals da
de Cordaba ¢ Chncias Midcas Mutrician | FCM Lﬂ

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE, MADRE O TUTOR.

'I"CI [rernbine apalido y ORI dal adreradia tuton]

day

mi consentimiento para gue mi Nijo (nembee, spellido v DI del nifio)

participe en el trabajo de investigacion titulado “Patrones alimentarios de I poblacion infantil de Cdrdoba,
Argentina: herramientas para =u identificacion y analisis”, a cargo del equipo de investigacidn del Instituto de
Investigaciones en Ciencias de la Salud (COMICET - FCM, UNC) y la Escuela de Mutricidn de la Universidad

Macional de Cardoba.
Este consentimiento se otorga tras considerar gue:
+ 5eme ha ofrecido informacidn suficiente v clara acerca de la investigacion.
+ Seme ha dado la oportunidad de manifestar dudas, inquietwdes u objeciones.

+ Entiendo que la participacion de mi hijo es voluntaria y puede dejar de participar en &l momento que

desee.
* Entiendo que los datos son confidenciales y que seran resguardados con respeto.

* Entiendo que la participacion en la investigacion no ocasionard ningln tipo dafio a mi hijo.

FIRMA

ACLARACION ¥ DNI
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ASENTIMIENTO DEL NINO/A

Mi nombre es:

Declaro gue:

Me han invitado a participar en una investigacion que se llama "“Patrones alimentarios de la
poblacion infantil de Cordoba, Argentina: herramientas para su identificacion y analisis” que un
grupo de investigadores del CONICET y la Universidad Nacional de Cordoba realizardn en mi
Escuela.

Me han explicado a mi y a mis padres o tutores, que si decido participar tengo gue responder un
cuestionario alimentario y ademas mediran mi peso y mi talla. También me explicaron gue nada de
eso implica un riesgo para mi salud.

He podido preguntar mis dudas acerca de la investigacion y s& gue puedo volver a hacerlo cuantas
veces necesite.

5é que puedo decidir no participar en este estudio y gue nadie se enojara conmigo ni me obligara a
hacerlo.

5é gue cuando empiece el estudio y en cualguier momento puedo decir gue ya no guiero seguir
participando y nadie me retara por eso.

He decidido participar en el estudio S| I:] N[.'l‘:l

FIRMA DEL NINOJA
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ANEXO N°4

ESCUELA

NOMBRE Y APELLIDO

EDAD

FECHA DE NACIMIENTO

GRADO [ pviSION!  SEXO D
S P

FECHA

I/ 7/

L/ /]
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ANEXO N°5

. .
B
!@é Universidad [ — FCM (o) EN
S UNC MNacional ;El( 7L Facultad de Escuela de

de Cérdoba LM F  Clenclas Médicas Mutrician | FCM

| ENTREVISTA PERSONAL*

NOMBRE Y APELLIDO:

COLEGIO:

GRADO: FECHA: 1D:

éDesayunaste ayer?
(O No desayuné

iPor qué? Senalar los motivos de la omisién del desayuno
O No tuve tiempo
O No tenia hambre
O Me hace mal
O No me gusta

QO otros. Explicar cudles son............. ey frveeen s P e vre s T T,
(O 5i desayuné

éPor qué? Sefalar los motivos por los cuales se realizd el desayuno
O Me levanté con hambre

O Me hace bien

O Por costumbre

O Mi familia lo hace

O Me lo prepararon

O Me obligaron

O Otros: dCUBIES SONT...ccciicrieii e e sessassse et s s ensnn

Habitualmente, iqué dias de |la semana desayunas?

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sdabado Domingo

{En qué lugar realizas el desayuno?
O En mi casa antes de ir al colegio

O En el colegio. ¢A qué hora de la mafiana? ...............

*Instrumento de aplicacién posterior al CADA, Observando el cuestionario, anteriormente completado por el nifio,
se le realizardn las siguientes preguntas a fin de aclarar y especificar aspectos acerca de las comidas realizadas.
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VALORACION ALIMENTARIA
DESAYUMNO
Cantidad
] & COMIO? A io
éQue Medida Casera Tamano de la porcion Gramos
P M G
MEDIA MANANA
Cantidad
& COMIO?
éQu Madida Casera Tamafio de la porcién Gramos
P M G
ALMUERZO
Cantidad
ué COMIO? T fio de | id
¢Q Medida Casera 'Pm' ° r‘:1 2 porcGon Gramos

Instrumento de aplicacion posterior al CADA. Observando el cuestionario, anteriormente completado por el
nifio, se le realizaran las siguientes preguntas a fin de aclarar y especificar aspectos acerca de las comidas

realizadas.
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@ UNC Universidad '['“H;'""\"T}‘ FCH O E N

R MNacional 115;;:{:& Facultad de Escuela de
de Cordoba L.35.F Ciencias Médicas MNutricion | FCM
MERIENDA
Cantidad
. » - - .
éQué COMIO? Medida Casera Tamaho de la porcion Gramos
P M G
CENA
Cantidad
iQué COMIO? i
¢Q Medida Casera Tapmaﬁa dr:l la Pﬂm:;“ Gramos

| VALORACION ANTROPOMETRICA

| PESO:

| TALLA: IMC:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
PUNTUACION Z
IMC/E |

Instrumento de aplicacion posterior al CADA. Observando el cuestionario, anteriormente completado por el
nifio, se le realizaran las siguientes preguntas a fin de aclarar y especificar aspectos acerca de las comidas
realizadas.
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