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Área temática de investigación:​ Nutrición Clínica y Dietoterapia 

Autores:​ Boarotto, R.; Yecora, L.; ​Láquis, M. 

Introducción: ​La prevalencia de sobrepeso y obesidad en los niños ha aumentado            

bruscamente en los últimos años, y las grandes dificultades que representa su tratamiento en              

la población adulta demuestran que comenzar la prevención a una edad temprana pareciera             

ser el enfoque más adecuado. Es fundamental abordarlas con una mirada más amplia,             

comprendiéndolas como patologías complejas y multicausales, en las que influyen múltiples           

y diversos factores. 

Objetivo: ​Conocer la influencia de los hábitos alimentarios y los factores de riesgo familiares              

en el estado nutricional de los niños de entre 1-6 años que concurren al Control de                

Crecimiento y Desarrollo a la Dirección de Especialidades Médicas Norte en la ciudad de              

Córdoba en Agosto del año 2020.  

Metodología: Se realizó un estudio descriptivo, observacional, correlacional y de corte           

transversal. La técnica de recolección de datos fue por cuestionario, realizado personalmente            

y de manera telefónica. El procesamiento de los datos se realizó con el Software Microsoft               

Office Excel 2013 y el Software Infostat. 

Resultados: ​El 54% de los niños presentaron malnutrición por exceso (31% sobrepeso y             

23% obesidad), el 43% presentaron normopeso, y el 3% riesgo de bajo peso. Se registró que                

el 92% de los niños consume productos ultraprocesados más de 2 veces por semana. El 10%                

de los padres no finalizó la educación primaria, y el 47% no terminó la secundaria, lo que                 

corresponde a un 57% de los padres con bajo nivel de escolaridad. El 89% de los cuidadores                 

nutricionales no posee un trabajo estable. Se observó la presencia de sobrepeso/obesidad en el              

28% de los padres (ambos), y en el 47% al menos en uno de ellos. 

Conclusiones: No se encontró evidencia suficiente para avalar la influencia de todos los             

hábitos alimentarios y los factores de riesgo familiares seleccionados en el estado nutricional             

de los niños que conformaron la muestra. Sin embargo, pudimos observar una asociación             

estadísticamente significativa entre el consumo de productos ultraprocesados, el nivel de           

escolaridad paterno, el trabajo estable del cuidador nutricional y el sobrepeso/obesidad           

parental con la malnutrición por exceso (p<0,05). 

Palabras Clave: ​Niños/as - Malnutrición por exceso - Hábitos Alimentarios - Factores de             

Riesgo. 
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En los últimos años, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los niños ha              

aumentado bruscamente, tanto en los países desarrollados como en vías de desarrollo, por lo              

que se consideran uno de los problemas de salud pública más graves del siglo ​XXI​(1,2).  

Las grandes dificultades que representa el tratamiento de estas enfermedades en la            

población adulta, demuestran que comenzar con la prevención a una edad temprana pareciera             

ser el enfoque más adecuado. Se estima que de los niños que desarrollan obesidad entre los 6                 

meses y los 7 años de vida, el porcentaje de los que seguirán siéndolo en la vida adulta es del                    

40%. Además, mientras a menor edad comiencen con la patología, mayor será el riesgo de               

desarrollar múltiples complicaciones a lo largo de su vida​(3)​. 

Este exceso de peso se explica por la alimentación desequilibrada -agravada en            

nuestro país por la crisis económica- y la vida sedentaria, pero también por la presencia de                

factores que alteran la dinámica e interacción familiar, en los que inciden a su vez ciertas                

pautas culturales propias de la época, factores hereditarios, etc​(3,4)​. 

Es importante destacar que en el seno de esta sociedad se generan situaciones dignas              

de ser analizadas con una óptica sociológica. Por diversas razones que pueden comprender             

desde la falta de tiempo y/o de interés por la alimentación, las creencias y saberes               

transmitidos, y el entorno social, cultural, psicológico y económico en el que se encuentra              

inserto el niño, se estimula el consumo de alimentos hipercalóricos y/o comidas ricas en              

azúcares y grasas. Consecuentemente, dicho consumo mantenido o excesivo de este tipo de             

alimentos produce sobrepeso y obesidad en la infancia​(5)​. 

Se definen a los “hábitos” como costumbres que se adquieren por la repetición de              

acciones consecutivas y rutinarias. Puntualmente haciendo referencia a los hábitos          

alimentarios, son el conjunto de costumbres que una persona tiene para alimentarse. Los             

mismos se adquieren por las enseñanzas que reciba de su madre, padre, hermanos, familiares,              

vecinos, amigos, maestros, y del ambiente mismo. De esta manera, podemos decir que son el               

producto de la enseñanza o educación alimentaria y nutricional que reciben desde el             

nacimiento.  

Estos hábitos de consumo están condicionados por las necesidades sentidas, por las            

experiencias vividas, por las creencias y tabúes de sus antecesores, por la disponibilidad de              

alimentos del medio, por los medios económicos de la familia, y por el conocimiento que se                

tenga del valor nutritivo de los alimentos. Todos estos factores son los que le permiten a un                 
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grupo familiar transmitir, de generación en generación, los conocimientos sobre alimentación           

que permitirán al individuo formar adecuados/inadecuados hábitos de alimentación, y por           

consiguiente, repercutirán sobre su estado nutricional​(6)​. 

Cabe mencionar que la alimentación del niño en la infancia está regulada            

principalmente por los padres, quienes suelen decidir sobre la cantidad y calidad de los              

alimentos que se consumen, cumpliéndo el rol de cuidadores nutricionales. A partir del             

entrecruzamiento de las formas socialmente aprendidas para resolver cotidianamente la          

selección, preparación y distribución de los alimentos, se generan estrategias de consumo            

familiares​(4,7)​. 

Por otro lado, para ahondar con mayor profundidad la problemática, decidimos tener            

en cuenta algunos de los factores de riesgo familiares a los que se exponen los niños, que se                  

definen como cualquier rasgo, característica o situación de un individuo que aumente la             

probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión, en este caso el sobrepeso y la obesidad, a fin                 

de poder identificarlos para intentar evitarlos o reducirlos mediante acciones y/o           

estrategias​(8,9)​. 

Para concluir, creemos que el crecimiento y el desarrollo del niño son los ejes              

conceptuales alrededor de los cuales se va vertebrando la atención de su salud. El monitoreo               

del crecimiento se destaca como una de las estrategias básicas para la supervivencia infantil,              

y entre los objetivos principales de esta asistencia no sólo se cuenta el de atender a las                 

necesidades actuales del niño a una edad determinada, sino el de asistirlo con un criterio               

preventivo, evolutivo y aun prospectivo, teniendo en cuenta sus características dinámicas           

para que llegue a ser un adulto sano​(10)​. 

Por todo lo anteriormente mencionado, reforzamos que es de fundamental          

importancia abordar el sobrepeso y la obesidad en la edad infantil con una mirada más               

amplia, comprendiéndolas como patologías complejas y multicausales, que van más allá del            

equilibrio ingreso/gasto de energía y nutrientes. 
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¿Influyen los hábitos alimentarios y los factores de riesgo familiares en el estado             

nutricional de los niños de 1-6 años que asisten al Control de Crecimiento y Desarrollo en la                 

Dirección de especialidades médicas Norte de la Ciudad de Córdoba, en Agosto del año              

2020? 
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Conocer la influencia de los hábitos alimentarios y los factores de riesgo familiares en              

el estado nutricional de los niños de 1-6 años que asisten al Control de Crecimiento y                

Desarrollo en la Dirección de Especialidades Médicas Norte de la ciudad de Córdoba, en              

Agosto del año 2020.  
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➔ Valorar el estado nutricional de los niños de entre 1-6 años del Programa de              

Crecimiento y Desarrollo en el mes de Agosto del 2020, a través del indicador IMC               

para la edad. 

➔ Conocer los hábitos alimentarios y los factores de riesgo familiares que podrían            

contribuir a desarrollar malnutrición por exceso en la población infantil. 

➔ Identificar la presencia de hábitos alimentarios poco saludables seleccionados en los           

niños de 1-6 años que concurren al Control de Crecimiento y Desarrollo. 

➔ Identificar la presencia de los factores de riesgo escogidos en las familias de los niños               

de 1-6 años que concurren al Control de Crecimiento y Desarrollo.  

➔ Analizar si los factores de riesgo familiares y los hábitos de consumo poco saludables              

influyen en el desarrollo de sobrepeso u obesidad en los niños de 1 a 6 años del                 

Control de Crecimiento y Desarrollo. 
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"La epidemia del nuevo siglo" es como la Organización Mundial de la Salud (OMS)              

hace referencia al aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los últimos años,               

transformándose en un importante problema de salud a nivel mundial. Esta tendencia al             

aumento de peso es atribuida a diversos cambios sociales y alimentarios de la sociedad              

actual, como consecuencia del proceso de globalización​(11). 

 En nuestro país, según los datos obtenidos a partir de la 2° Encuesta Nacional de               

Nutrición y Salud (ENNyS) realizada en el año 2019, se sabe que el exceso de peso es un                  

grave problema de salud pública, que hoy constituye la forma más prevalente de malnutrición              

en Argentina, con una prevalencia de 13,6% en menores de 5 años, y de 41,1% en el grupo de                   

5 a 17 años (con algunas diferencias según región)​(12)​.  

La obesidad se define como una condición en la que se sufre de acumulación excesiva               

de energía en forma de tejido graso en relación al valor esperado según sexo, talla y edad, con                  

potenciales efectos adversos en la salud, reduciendo la calidad y expectativa de vida de las               

personas afectadas​(13)​. 

Suele comenzar a etapas tempranas y es arrastrada hacia la adolescencia y adultez,             

con serio impacto en la salud infantil y futura. Junto con la baja talla, constituye el problema                 

nutricional antropométrico más prevalente en la población de 0 a 6 años de nuestro país​(14)​. 

La causa fisiológica de la obesidad es un disbalance entre la ingesta y el gasto               

energético, condicionado por factores de carácter ambiental (que involucra hábitos de           

sobre-alimentación y reducida actividad física como consecuencia del entorno         

socioeconómico y cultural del individuo) así como por aquellos de origen fisiológico y             

genético​(15)​. 

La prevención temprana es rol del equipo de salud en el nivel de atención primaria y                

debe estar enfocada hacia la población de riesgo. Los antecedentes familiares, factores            

perinatales e historia alimentaria y el control del crecimiento periódico en los primeros 6 años               

de vida permiten identificar a los niños con riesgo de desarrollar obesidad e implementar              

acciones de prevención​(14)​. 
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Complicaciones de la malnutrición por exceso en la infancia 

 

Los problemas de peso se inician cada vez a edades más tempranas, por lo que               

las complicaciones de salud también lo hacen​. El incremento de la prevalencia de la              

malnutrición por exceso ha puesto de manifiesto las numerosas e importantes comorbilidades            

que se asocian a la misma.  

La consecuencia más significativa de la obesidad en edad preescolar es su persistencia             

en la adultez. La misma cobra gran importancia ya que las células que almacenan grasa               

conocidas como adipocitos, se multiplican en mayor cantidad y a mayor velocidad en esta              

etapa, lo que conlleva a incrementar las posibilidades de mantener esta condición física en la               

edad adulta​(3)​. 

Con el aumento del índice de masa corporal (IMC) se producen cambios metabólicos             

adversos en la presión arterial, en los niveles de colesterol, de triglicéridos, sensibilidad a la               

insulina, entre otros; aumentando consigo el riesgo de padecer Enfermedades Crónicas No            

Transmisibles (ECNT) como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares,         

enfermedades respiratorias, desórdenes músculo-esqueléticos e incluso cáncer (entre ellos, se          

destacan el endometrial y de colon). Debido a esto, la obesidad es considerada una patología               

compleja, de evolución crónica y carácter multifactorial​(15)​. 

Las implicancias sociales y emocionales del exceso de peso son inmediatas y afectan             

la calidad de vida del niño, independientemente de los efectos que tenga sobre la salud               

corporal y física​. ​Se ha demostrado que los niños sufren de baja autoestima, que a su vez                 

conlleva a un mayor riesgo de sufrir depresión y aislamiento, siendo objeto de intimidaciones              

(es común observar estigmatización y burlas en contra de niños y adolescentes obesos por              

parte de los pares)​(13,16)​. 

Además, suelen sufrir trastornos del sueño, trastornos de la conducta alimentaria y            

efectos psicológicos, que condicionan una menor esperanza de vida y al deterioro de la              

calidad de la misma, acompañado de un creciente gasto a nivel sanitario​(17)​. También pueden              

llegar a presentar problemas de comportamiento y aprendizaje, ya que tienden a tener más              

ansiedad y menos habilidades sociales (actividades físicas o deportivas, recreativas, artísticas)           

que el resto de los niños. 
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Debido a todo esto, consideramos que la evaluación precoz de la obesidad infantil es              

de suma importancia ya que es el momento óptimo para intentar prevenir la progresión de la                

enfermedad y evitar las comorbilidades asociada a la misma​(9)​. 

 

Evaluación del Crecimiento y Desarrollo 

 

El sector salud tiene la función de promover los entornos protectores del derecho del              

niño, garantizando la atención temprana del niño de manera integral, contemplando aspectos            

biológicos, psicológicos y socioculturales, según lo expresa la Ley 26.061 de Protección            

Integral de los derechos de niños, niñas y adolescentes​(19)​. 
Con el propósito de incorporar la mirada en el desarrollo infantil durante los controles              

de salud, la Dirección de Maternidad e Infancia del Ministerio de Salud de la Nación en                

conjunto con un grupo asesor de profesionales de distintas disciplinas, elaboró un            

instrumento para realizar el seguimiento de los niños mediante la observación de las pautas              

de desarrollo: El Programa de Salud Integral del niño. 

En la Dirección de Especialidades Médicas Norte Dr. Mariano Irós, este programa se             

realiza trisemanalmente, entre los meses de Marzo y Diciembre. El control rutinario incluye             

el paso por el servicio de enfermería para conocer el peso, la talla y, hasta los 2 años, el                   

perímetro cefálico.  

Con los indicadores peso y talla podemos conocer el valor del IMC para la edad, dato                

con el cual la Licenciada en Nutrición puede valorar el estado nutricional del niño, y decidir                

por dónde encaminar la intervención.  

Durante la consulta, la Lic. aborda y refuerza pautas de alimentación saludable,            

elabora objetivos conjuntamente con el/los responsable/s del niño, brinda sugerencias en los            

casos en los que se comienza con la alimentación complementaria, explica diluciones y             

distribuciones de leches, entre otras funciones. 

Luego, los niños/as continúan el circuito con Pediatría, donde se evalúan múltiples            

aspectos tanto del crecimiento como del desarrollo. El médico pediatra es el encargado de la               

autorización de los 2 kilos de leche en polvo entera mensual, los cuales son parte del                

protocolo del Programa. En algunos casos se necesitan derivaciones particulares a otras            
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especialidades como Odontología, Servicio Social, Fonoaudiología, Kinesiología,       

Diabetología, Psicomotricidad, entre otras.  

Es importante destacar que cuando un profesional de la salud detecta alguna            

anormalidad en el crecimiento y/o desarrollo del niño puede citarlo fuera del programa a un               

control particular para evaluar dicho aspecto, y suele abordarse de manera interdisciplinaria            

con los demás profesionales del centro de salud.  

Toda la información relevante de los encuentros con cada paciente es recopilada en su              

historia clínica personal, a la cual los diferentes profesionales pueden acudir para brindar y              

obtener datos que puedan mejorar la atención. 

El objetivo del Programa en cuanto al Crecimiento es unificar criterios para el             

diagnóstico del estado nutricional mediante antropometría, y generar circuitos de evaluación,           

tratamiento y seguimiento en los casos de problemas de nutrición. Para el Desarrollo, es              

unificar criterios en cuanto a la valoración del desarrollo infantil mediante la aplicación del              

IODI (Instrumento de Observación del Desarrollo Infantil), generar circuitos de diagnóstico,           

tratamiento y seguimiento en los casos de retraso del desarrollo infantil​(20)​. 

 

Evaluación Antropométrica en el niño 

 

La evaluación antropométrica es la medición de las dimensiones físicas del cuerpo            

humano en diferentes edades y su comparación con estándares de referencia. A partir de esto,               

se puede identificar las alteraciones presentes en el crecimiento y desarrollo como resultado             

de conocer el estado nutricional de un individuo​(21)​. 

Para evaluar el estado nutricional en niños se recomienda el uso del IMC, que es el                

cociente entre el peso(kg)/talla​2​(m)​(14)​. El mismo se ha convertido en el indicador            

antropométrico más práctico para la clasificación del estado nutricional: tiene bajo costo, es             

de aplicación universal y no invasivo. 

La clasificación del sobrepeso y obesidad se basa en tres selecciones previas:  

1) Un indicador antropométrico adecuado para cada sexo, en el caso del presente trabajo:              

IMC para la Edad  

2) Una población de referencia con la cual comparar el índice de niños o de la comunidad: en                  

éste caso los gráficos que se utilizan para la valoración fueron los elaborados a partir de un                 
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estudio multicéntrico de la OMS sobre el Patrones de Crecimiento de 2006, y desde los 5 a                 

los 6 años con datos del Patrón de crecimiento OMS/NCHS (Anexo N°4). 

3) Unos puntos de corte que identifiquen a los individuos y las poblaciones en riesgo de                

morbilidad sobrepeso/obesidad: Percentiles 85-97 para sobrepeso y Percentil mayor a 97 para            

obesidad​(22)​. 
A pesar de su utilidad práctica, es importante dejar en claro que el IMC representa               

tanto la masa grasa como la masa libre de grasa, por lo que es un indicador de peso conocido                   

como masa total, y no de adiposidad como tal. Debido a esto, existe cierta reticencia a                

describir a los niños como obesos sólo con los datos obtenidos del IMC, es decir, sin tener en                  

cuenta alguna medida más directa de la grasa corporal; ya que es claro que el diagnóstico de                 

sobrepeso y la obesidad en pediatría debe ser integral​(21)​. 
Aún así, debido al reconocimiento de las dificultades para la obtención de medidas             

más inmediatas de la grasa corporal y la falta de las referencias para su interpretación, se ha                 

traducido en el uso del IMC para la edad y sexo por sí solo para definir el sobrepeso y la                    

obesidad desde el ​punto de vista epidemiológico​.  

 

Hábitos Alimentarios 

 

Según la ​Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura             

(FAO), cuando hablamos de Hábitos Alimentarios hacemos referencia al conjunto de           

costumbres que condicionan la forma cómo los individuos o grupos seleccionan, preparan y             

consumen los alimentos, influidas por la disponibilidad de éstos, el nivel de educación             

alimentaria y el acceso a los mismos​(23)​.  

Estos hábitos se han ido modificando con el tiempo por diferentes factores que alteran              

la dinámica e interacción familiar; uno de ellos corresponde a la situación económica que              

afecta los patrones de consumo tanto de los niños como de los adultos, la menor dedicación y                 

falta de tiempo para cocinar, lo que provoca que las familias adopten nuevas formas de               

cocina y de organización, y la pérdida de autoridad de los padres en la actualidad que ha                 

ocasionado que muchos niños coman cuándo, cómo y lo que quieran​(4)​. Es importante             

considerar que los cambios en los hábitos alimentarios infantiles se desarrollan de manera             

progresiva, dado que sus gustos y preferencias se encuentran en constante formación​(24)​. 
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La primera infancia es la etapa en la cual los niños establecen las bases para el                

desarrollo de sus capacidades, habilidades y potencialidades en todos los aspectos. Durante            

este periodo, se forman hábitos de autocuidado y alimentación​, se van configurando o             

modelando los esquemas que más adelante inciden en las construcciones lógicas y en las              

conductas, y se va modelando el estilo de vida que se verá reflejado en años posteriores​(25)​.                

Por lo tanto, educar desde la infancia para la adquisición de hábitos de vida saludables puede                

ser la mejor medida preventiva para muchos problemas de salud en la edad adulta. 

Los platos de comida que forman parte de los hábitos alimentarios de las familias, y               

que por consiguiente conforman cada patrón de consumo, hablan no solo de alimentos sino              

también de la cultura en la cual se encuentran sumergidos, su historia, el acceso al sistema                

escolar, el poder adquisitivo y la sociedad en la que se encuentran​(26)​. 
Respecto a la capacidad económica, diversos estudios ​señalan que la malnutrición por            

exceso tiende a acentuarse en aquellas familias de bajos recursos​, lo que produce que se               

deteriore aún más su salud debido al limitado acceso a los servicios de asistencia médica​(27,28)​.               

Esto se atribuye a que las mismas tienen mayor acceso a alimentos ultraprocesados ​que a una                

alimentación de calidad​, debido a que satisfacen su apetito y se integran bien a su patrón de                 

consumo habitual y pautas de comensalismo​(29)​. 

El principal problema del consumo de este tipo de alimentos -ultraprocesados- radica            

en que sus ingredientes principales se caracterizan por ser aceites, grasas sólidas, azúcares,             

sal, harina y almidones, que hacen que tengan exceso de grasa total, grasa saturada o trans,                

azúcar y sodio; y un bajo contenido de micronutrientes, fibra dietética y otros componentes              

bioactivos. Además, su alta densidad energética y el hecho de ser hiper-apetecibles, sumado a              

su mercadeo frecuente en tamaño grande y extra-grande, su alta disponibilidad y su             

publicidad agresiva y sofisticada, minan los procesos normales de control del apetito llevando             

al consumo excesivo de energía, y por lo tanto a la obesidad y enfermedades asociadas a                

esta​(30)​. 
En la última actualización de las Guías Alimentarias para la Población Argentina            

(GAPAS), se hizo hincapié en que la idea no es prohibir el consumo de estos alimentos, sino                 

establecer con base científica una recomendación para la elección de su consumo de forma              

responsable y moderada, la cual fué sobre la base de un plan de 2000 kcal/día un máximo de                  

13,5% del VCT, es decir 270 kcal aportadas por alimentos de consumo opcional. Por lo tanto,                
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el consumo máximo para un niño cuyas necesidades energéticas son aún menores, es incluso              

más limitado​(30)​. 
Sumado a esto, es muy común en este periodo de la vida la falta de interés a la hora de                    

realizar las comidas principales, lo que favorece aún más que el niño se salteé alguna de                

éstas, siendo el desayuno la más frecuentemente omitida (se estima que entre el 20 al 40% de                 

la población infantil no lo realiza). 

El Desayuno es definido como la primera ingesta de alimentos, que puede incluir             

sólidos o líquidos, que se realiza luego del descanso nocturno, siendo oportuno previo al              

inicio de la jornada diaria​(31)​. ​Se considera una comida sumamente importante para los niños              

ya que contribuye al aporte diario de energía, proteínas, hidratos de carbono y             

micronutrientes de calidad; mejora el rendimiento físico e intelectual y disminuye el consumo             

de snacks a lo largo del día, por lo que se ha identificado el hábito de desayunar como un                   

factor protector para lograr un adecuado estado nutricional​(32)​. 

Diversas investigaciones realizadas en la última década en niños de nuestro país​(31)​, de             

Estados Unidos​(33) y de España​(34)​, han proporcionado evidencias de que existe una asociación             

entre el consumo de desayuno y el peso corporal. El conocido estudio español enKid pone en                

manifiesto una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad (acompañada de la deficiencia de             

micronutrientes) en niños que desayunan poco o que omiten esta comida que entre los que sí                

desayunan​(35)​. 
Esto puede explicarse por el hecho de que su ausencia induce a realizar más picoteos               

durante el día, los cuales generalmente son de alimentos tipo snack, galletitas y golosinas,              

que son de bajo valor nutricional y de alta densidad calórica; de los cuales cabe resaltar que                 

en muchas ocasiones, los padres o cuidadores nutricionales no tienen conocimiento de su             

consumo. Esto conlleva a que niños con malnutrición por exceso coman menos en el              

desayuno y más en el resto de las comidas, lo que se traduce a una carga energética                 

desequilibrada. 

Además, en la sociedad actual los medios de comunicación (especialmente los           

audiovisuales), los cambios socioculturales y sociales, también han contribuido a la           

modificación de los hábitos alimentarios de los niños, sumado a los estilos de vida de las                

familias​(35)​. 

23 
Boarotto - Yécora 



“Hábitos alimentarios y factores de riesgo familiares, y su relación con la malnutrición por exceso en niños de 1-6 años que 
asisten al Control de Crecimiento y Desarrollo de la Dirección de Especialidades Médicas Norte” 

 
Otro factor social muy común es la realización de las comidas principales fuera del              

hogar, ya sea en comedores escolares, casas de amigos, vecinos y/o familiares. La desventaja              

de esto es que la gran mayoría de las comidas que se realizan fuera de la casa -sobretodo                  

aquellas que son “comida rápida”- tienen un alto aporte en grasas, sodio y carbohidratos              

simples, además de poseer un bajo valor nutricional en relación a las comidas caseras. Por               

esto, se considera como factor protector que el niño realice la mayor cantidad de comidas               

posibles en el hogar para poder tener vigilancia del aporte nutricional de las mismas​(36)​. 

Otro beneficio del consumo de las comidas elaboradas dentro del hogar, es que             

permite ​controlar e identificar los ingredientes que se utilizan para su cocción, como así              

también, ayuda a tener mayor vigilancia sobre el tamaño de las porciones que se les sirve a                 

los niños; siendo común que las porciones que se sirven fueran del hogar (otras personas, e                

incluso ellos mismos) superen sus necesidades energéticas. 

Es de suma importancia que la familia puede propiciar al niño el tiempo adecuado y               

un ambiente óptimo destinado a la hora de la comida, debido a que no solo es el medio que                   

utilizamos para alimentarnos y nutrirnos, sino que también se considera un centro de             

acontecimientos en donde el hecho de compartir permite la interacción social, favorece la             

transmisión de hábitos, genera vínculos con sus pares y se asocia con una mejora de los                

patrones de alimentación presentes y a futuro​(26)​. 
Por todo estos aspectos y resumiendo, consideramos fundamental adquirir         

conocimiento acerca de los hábitos alimentarios saludables para fomentar desde temprana           

edad la implementación de los mismos dentro del seno familiar para lograr que se alcance un                

crecimiento y desarrollo óptimo, ya que la infancia es un periodo importante para la              

adquisición de prácticas que conformarán a futuro sus patrones de consumo, y que             

condicionarán, sumados a otros factores, su estado nutricional durante toda su vida.  

 

Factores de Riesgo familiares 

 

Los factores de riesgo en salud son definidos como situaciones que aumentan las             

probabilidades de sufrir el desarrollo de una enfermedad, o cualquier problema de salud en              

una persona. La reducción del contacto -conocido como exposición- a dichos factores de             
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riesgo mejorarían a gran escala la salud de la población y la expectativa de vida; como así                 

también se reducirían los altos costos a nivel sanitario​(37)​. 

Los períodos de infancia-adolescencia son considerados como de mayor         

vulnerabilidad a la influencia de los mensajes del entorno. La estructura social y los espacios               

de identidad adquieren contenido según la sociedad en la que los individuos se hallen              

inmersos, y es por esto que los desafíos de la primera infancia requieren de un abordaje                

multidimensional, que considere las áreas de salud, educación, cuidado y protección, entre            

otras​(38)​. 

En el presente trabajo de investigación, citaremos algunos de los factores de riesgo del              

entorno, más puntualmente de la familia, que consideramos relevantes como influyentes en el             

desarrollo del sobrepeso y la obesidad en niños:  

- La baja escolaridad materna/paterna: Según el estudio de van Rossem et al.​(39)            

realizado con 4.581 niños holandeses, la prevalencia de sobrepeso en niños en edad             

preescolar tiene íntima relación con el nivel educativo de los padres. Por consiguiente,             

dicho estudio sirvió para demostrar la importancia de la educación de esta población             

para reducir las desigualdades culturales y, en consecuencia, el sobrepeso y la            

obesidad infantil​(40)​.  

Son numerosos los estudios que confirman la existencia de una relación significativa            

entre el bajo nivel cultural de los padres y un estado nutricional inadecuado de sus               

hijos. De acuerdo con esos trabajos, los progenitores influyen en el contexto            

alimentario infantil con modelos, a menudo, permisivos con la elección de la            

alimentación de sus hijos y en aspectos tales como el tipo, la calidad, la cantidad y los                 

horarios en que se lleva a cabo​(41)​.  

Es sabido también, que la falta de instrucción impide a la mujer acceder a información               

que le permita un mejor cuidado para sí misma y para los niños, así como también es                 

un limitante en el progreso social ​impidiendo el acceso a la fuerza laboral mejor              

calificada​(42)​. 
- Ausencia de trabajo estable del cuidador: ​La falta de trabajo estable con            

remuneración monetaria fija del cuidador nutricional puede ser un factor de riesgo            

económico para la familia, ya que los bajos ingresos pueden derivar en el alto              

consumo de alimentos de bajo precio y calidad nutricional​(42)​. ​Un limitado acceso            
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económico impide que las familias puedan comer lo que quieran, y se limitan solo a lo                

que puedan: alimentos “rendidores” y que llenan. Por lo tanto, si se mantiene en baja               

los ingresos económicos y aumentan los precios de los alimentos, cada vez será mayor              

el consumo de dichos productos, lo que desencadena a futuro en posibles riesgos de              

sufrir sobrepeso y obesidad​(43)​. 

- Obesidad Parental: Los factores familiares son determinantes para generar una          

condición de obesidad en los niños​(44)​. ​La obesidad parental puede aumentar el riesgo             

de obesidad infantil a través de mecanismos genéticos o por características familiares            

compartidas en el medio ambiente, como las preferencias alimentarias​(45)​.  

Estudios han mostrado que si ambos padres son obesos el riesgo para la descendencia              

será de hasta el 80%; cuando solo un padre es obeso será de hasta el 50% y si ninguno                   

de los dos padres es obeso el riesgo para la descendencia será solo del 9%​(13)​. ​Se puede                 

entonces afirmar que hay una relación directa entre el metabolismo de padres y los              

hijos, de igual manera que el hecho de que la condición de obesidad se de en hogares                 

donde al menos uno de los integrantes padres es obeso​(44)​. 

Desde esta perspectiva podemos entender que el desarrollo de los/as niños/as no se da              

en forma aislada del contexto. En otras palabras, cuando los individuos manifiestan            

comportamientos de riesgo como los anteriormente mencionados, no se podrían entender al            

margen del contexto. Esto es debido a que las personas viven y se relacionan con una                

compleja red de sistemas sociales que influyen, en forma directa o indirecta, en su desarrollo.               

Se afirma entonces que las características de dichos sistemas pueden convertirse tanto en             

factores protectores como de riesgo​(46)​. 

Es así que poder identificar los factores de riesgo nos permite trabajar con aquellos              

aspectos que aumentan la probabilidad de afectar negativamente el desarrollo de las personas.             

Sabiendo bien que este enfoque busca relacionar causas y efectos, autores como Krausskopf,             

advierten que conocer los factores de riesgo a los que se ve expuesto un/a niño/a no produce                 

certeza total que se vayan a dar dificultades en su desarrollo; más bien ayuda a estimar la                 

probabilidad de que esto ocurra​(47)​. 

Por esto, las futuras investigaciones e intervenciones podrían actuar oportunamente en           

la identificación de dichas condiciones o factores de riesgo para intentar prevenir situaciones             

críticas para el crecimiento y desarrollo de los niños/as​(45). 
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- El desarrollo de malnutrición por exceso infantil se asocia a hábitos alimentarios poco             

saludables, tales como la ausencia del hábito de desayunar diariamente, la omisión de             

alguna/s de las cuatro comidas principales, el consumo de alimentos y bebidas ultra             

procesados y la realización de ciertas comidas fuera del hogar. 

- El sobrepeso y la obesidad en los niños se relaciona a la presencia de ciertos factores                

de riesgo familiares, como el bajo nivel de escolaridad de los padres, la ausencia de               

trabajo estable del cuidador alimentario-nutricional​, y el sobrepeso u obesidad          

parental. 
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Variables Primarias o Principales: 

● Estado nutricional del niño/a 

● Hábitos alimentarios  

● Factores de riesgo familiares 

Variables Secundarias o Accesorias: 

● Sexo del niño 

● Sexo del encuestado 

● Parentesco del encuestado/a con el niño/a 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES PRIMARIAS 

 

Estado nutricional del niño/a​ → Cualitativa, ordinal 

Definición teórica/conceptual: Es la condición física que presenta una persona, como           

resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energía y nutrientes​(48)​. 
Definición empírica/operacional: El IMC es el indicador antropométrico que se obtiene de la             

relación entre el peso y la talla de un individuo, utilizando la fórmula             

IMC=Peso(kg)/Talla(m)²​(14)​. Una vez obtenido dicho valor numérico, debe ubicarse en la           

tabla correspondiente para cada sexo, y buscar el punto de intersección con la edad para               

determinar el estado nutricional del individuo (Patrones de Crecimiento de 0-5 años de la              

OMS 2006, y de 5-6 años Patrón de crecimiento OMS/NCHS​). 

 

Hábitos alimentarios 

1. Hábito de desayunar → Cualitativa, nominal 

Definición teórica/conceptual: El desayuno es la primer comida del día, consumida antes de             

empezar las actividades diarias, que debe cubrir entre el 20-35% del total de las necesidades               

de energía diarias​(49)​. ​Reactiva las funciones cerebrales luego del ayuno nocturno, reduce la              

ansiedad, el picoteo y las elecciones poco saludables de alimentos a lo largo del día​(50)​.  

Definición empírica/operacional:  
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Percentil IMC para la edad​(10) 

>P97 Obesidad 

P85-P97 Sobrepeso 

P15-P85 Normal 

P15-P3 Riesgo de Bajo Peso 

<P3 Bajo Peso 

Variable Categorías 

 
Realización del desayuno 

Todos los días 

A veces 

Nunca 
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2. Realización de las comidas principales → Cualitativa, nominal 

Definición teórica/conceptual: Aporte de energía y nutrientes, obtenidos de manera          

progresiva y equilibrada con las comidas a lo largo del día​(51)​. 
Definición empírica/operacional: 

 

3. Consumo de alimentos ultraprocesados → Cuantitativa, discreta 

Definición teórica/conceptual: Los alimentos y bebidas ultra-procesados son productos         

elaborados principalmente con ingredientes industriales, que normalmente contienen poco o          

ningún alimento natural. ​Se caracterizan por aportar un alto contenido calórico, de            

azúcares, grasas saturadas y sodio, alta palatabilidad, grandes tamaños de porción, bajos            

costos y largos períodos de conservación, lo que suele incrementar su consumo​(52,53,54)​.  

Definición empírica/operacional: 

 

4. Comidas fuera del hogar → Cualitativa, nominal 

Definición teórica/conceptual: Práctica de consumo en la cual alguna de las comidas se             

realiza alejada del hogar, ya sea en comedores escolares, casa de familiares (abuelos             

principalmente), amigos, entre otros​(55)​. 

Definición empírica/operacional: 
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Variable Categorías 

Realización de las 4 comidas 
principales 

Sí, las realiza todos los días 

No las realiza todos los días 

Variable Categorías 

 
Frecuencia de consumo de alimentos y/o bebidas 

ultraprocesados 

Más de 2 veces a la semana 

1-2 veces a la semana 

No consume 

Variable Categorías 

Realización de alguna de las comidas 
principales del día fuera del hogar 

Sí realiza 

No realiza 
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Factores de Riesgo familiares 

1. Nivel de escolaridad de la madre→ Cualitativa, ordinal 

Definición teórica/conceptual: Es el grado más elevado de estudios alcanzado por la madre             

del niño​(42)​.  
Definición empírica/operacional: 

 

Nivel de escolaridad del padre → Cualitativa, ordinal 

Definición teórica/conceptual: Es el grado más elevado de estudios alcanzado por el padre             

del niño​(42)​.  
Definición empírica/operacional: 
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Variable Categorías 

 
 
 

 
Nivel de escolaridad 

alcanzado​(42) 

Sin instrucción 

Primaria incompleta 

Primaria completa/Secundario incompleto 

Secundario completo/Terciario incompleto 

Terciario/Universitario completo 

Desconoce 

Variable Categorías 

 
 
 

 
Nivel de escolaridad 

alcanzado​(42) 

Sin instrucción 

Primaria incompleta 

Primaria completa/Secundario incompleto 

Secundario completo/Terciario incompleto 

Terciario/Universitario completo 

Desconoce 
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2. Trabajo estable del cuidador nutricional ​→ Cualitativa, nominal 

Definición teórica/conceptual: Un trabajo estable es aquel que posee un contrato por tiempo             

indefinido y una remuneración. La ausencia de un trabajo estable del cuidador nutricional             

-caracterizado por el trabajo golondrina- que le impide tener la cobertura social y laboral              

protectora, es considerada un factor de riesgo económico para el niño​(3)​. 

Definición empírica/operacional: 

 

3. Obesidad parental​ ​→ Cualitativa, nominal 

Definición teórica/conceptual: Obesidad parental hace referencia a la presencia de un           

IMC>24,9kg/m​2 en uno o ambos padres del niño​. ​La obesidad paterna aumenta 2.5 veces el                

riesgo de obesidad en sus hijos, la obesidad materna 4.2 veces, y la presencia de ambos                

padres obesos les confiere un incremento de 10.4 veces de desarrollar obesidad​(14)​. 
Definición empírica/operacional:  
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Variable Categorías 

 
Trabajo estable del cuidador nutricional 

Sí 

No 

Variable Categorías 

 
Sobrepeso/Obesidad parental 

Si, en ambos 

Si, en uno de ellos 

No, ninguno 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES SECUNDARIAS 

 

1. Sexo del Niño → Cualitativa, nominal 

Definición teórica/conceptual: Características biológicas y fisiológicas que definen a la          

persona  como varones y mujeres​(56)​. 
Definición empírica/operacional:  

 

2. Sexo del Encuestado → Calitativa, nominal 

Definición teórica/conceptual: Características biológicas y fisiológicas que definen a la          

persona  como varones y mujeres​(56)​. 
Definición empírica/operacional:  

 

3. Parentesco con el niño/a → Cualitativa, nominal 

Definición teórica/conceptual: Lazo establecido a raíz de consanguinidad, adopción,         

matrimonio​, afinidad u otro vínculo estable​(7)​. 
Definición empírica/operacional:  
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Variable Categorías 

 
Sexo del Niño 

Femenino 

Masculino 

Variable Categorías 

 
Sexo del Encuestado 

Femenino 

Masculino 

Variable Categorías 

 
 
 

Parentesco con el niño/a 

Madre 

Padre 

Abuelo/a 

Hermano/a 

Otro 

https://definicion.de/matrimonio/
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El presente trabajo de investigación es de carácter ​Descriptivo​, debido a que busca             

analizar cómo es y cómo se manifiesta un fenómeno y sus componentes. Nos permite detallar               

el fenómeno estudiado básicamente a través de la medición de uno o más de sus atributos. 

Además, es: 

Según intervención: ​Observacional​, ya que no se altera el transcurso normal de los hechos              

por parte de los investigadores, y el trabajo se limitará a medir las variables que se definen en                  

el estudio. 
Por su alcance: ​Correlacional​, debido a que busca determinar si las variables están             

correlacionadas o no, tratando de analizar si un aumento o disminución en una de las               

variables coincide con el aumento o la disminución de las otras, teniendo en cuenta que una                

correlación entre las mismas no determina causalidad. 
Por su secuencia temporal: ​Transversal​, porque permitió recolectar los datos en un solo corte              

en el tiempo, estudiando las variables como se presentan al momento de la investigación​(57)​. 
 

Universo: ​Todos los niños de 1-6 años que asisten junto con sus cuidadores al Control de                

Crecimiento y Desarrollo a la Dirección de Especialidades Médicas Norte de la ciudad de              

Córdoba, durante el mes de Agosto del año 2020.  

 

Muestra: ​A partir de una muestra seleccionada de manera aleatoria simple, se tomó a 61               

niños de entre 1-6 años, que son parte del Control de Crecimiento y Desarrollo de la                

Dirección de Especialidades Médicas Norte de la ciudad de Córdoba durante el mes de              

Agosto del año 2020, cualquiera sea su estado nutricional. 
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Criterios de exclusión:  

- Niños menores a 1 año y mayores a 6 años; 

- Niños que concurran con adultos que no desempeñen el rol de cuidador            

alimentario-nutricional; 

- Niños con patologías, capacidades diferentes o situaciones particulares que dificultan          

la valoración alimentario-nutricional; 

- Niños con cuidador/a sin voluntad de participar en el estudio; 

- Niños con cuidador/a que no quisieran firmar el consentimiento informado para           

participar del estudio. 
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Para poder obtener la información necesaria para cumplir con los objetivos planteados            

en el presente trabajo de investigación, la recolección de datos se realizó mediante: 

1. Fuente de información Secundaria: Revisión de Historias Clínicas de la institución           

para conocer y tomar como referencia el último Estado Nutricional de los/as niños/as             

que conformaron la muestra, debido a la situación de pandemia por COVID-19 que             

dificultó la toma de medidas antropométricas actuales. 

2. Fuente de información Primaria: Encuesta estructurada (Anexo N°3) realizada         

personalmente o por vía telefónica por las autoras del presente TIL, a el/la             

encargado/a del niño/a. 

 

Para evaluar las diferentes variables de este estudio, se utilizó: 

A. Estado Nutricional:  

Técnica → A partir de los datos Peso y Talla de cada niño/a, se realiza el cálculo del                  

IMC/Edad según sexo, y se ubica el resultado en los gráficos elaborados a partir de un                

estudio multicéntrico de la OMS sobre el Patrones de Crecimiento de 2006, y desde los 5 a                 

los 6 años con datos del Patrón de crecimiento OMS/NCHS, para poder obtener el estado               

nutricional. 

Instrumentos ​→ Para la medición del peso se utiliza una báscula de pie con una capacidad de                 

150kg, con precisión de 100g. Para obtener la talla se utiliza un tallímetro con capacidad de 2                 

metros y precisión de 1mm. A partir de estos dos valores es posible conocer el IMC. 

B. Hábitos Alimentarios:  

Técnica → Se realizó una encuesta estructurada a los/as responsables que asistan con sus              

niños/as al control de crecimiento y desarrollo, que cumplan con todos los criterios de              

inclusión. 

Instrumento ​→ Se realizó un cuestionario a cada adulto responsable del niño/a con una serie               

de preguntas para conocer acerca de sus Hábitos Alimentarios: realización del desayuno, de             

las cuatro comidas principales, comidas fuera del hogar y el consumo de productos             

ultraprocesados. Luego los datos se analizaron y se asociaron con la prevalencia de             

sobrepeso/obesidad en el grupo etario seleccionado. 
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C. Factores de riesgo: 

Técnica → Se realizó una encuesta estructurada a los/as responsables que asistan con sus              

niños/as al control de crecimiento y desarrollo, que cumplan con todos los criterios de              

inclusión. 

Instrumento → Se aplicó un cuestionario estructurado para conocer acerca de la presencia de              

ciertos Factores de Riesgo familiares, como el nivel de escolaridad de la madre y el padre del                 

niño/a, la presencia de trabajo estable en el cuidador nutricional y la presencia de sobrepeso u                

obesidad parental. Luego los datos se analizaron y asociaron con la prevalencia de             

sobrepeso/obesidad en el grupo etario seleccionado. 

 

Aspectos Éticos 

 

El presente trabajo de investigación resguarda la integridad de las personas que            

colaboraron en la misma, manteniendo la confidencialidad y garantizando las condiciones de            

información, comprensión y voluntariedad de los sujetos participantes, según el Informe de            

Belmont de 1979​(58)​.  

Previamente a la realización de la encuesta, se hizo entrega por vía mail, telefónica o               

personal de un Consentimiento Informado (Anexo N°2), el cual otorga información acerca de             

los integrantes del equipo de investigación, la finalidad del proyecto, los riesgos y beneficios              

del estudio, y la privacidad respecto a los datos personales de los sujetos participantes.  
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La recolección de datos se realizó utilizando las Historias Clínicas de la institución             

para conocer el último estado nutricional registrado de cada niño, para luego proceder a              

realizar la encuesta al cuidador nutricional que cumpliera con todos los criterios de inclusión.  

Al concluir la recolección de datos en terreno se realizó el correspondiente            

tratamiento de los mismos, el cual incluyó: la Codificación​, que consistió en asignar un              

número a cada una de las respuestas según la categoría correspondiente a cada variable para               

favorecer la posterior agrupación de los datos que se obtuvieron en cada encuesta. 

Luego, la ​Construcción de una base de datos en el software Microsoft Office Excel              

2013 y la C​onfección de tablas simples y gráficos​ de cada variable. 

Una vez plasmados los datos obtenidos, se procedió al Análisis e Interpretación de los              

mismos, y finalmente al ​Estudio de la relación entre hábitos alimentarios-estado nutricional y             

factores de riesgo-estado nutricional, aplicando Chi cuadrado de Pearson (x​2​) y Prueba de             

Fisher (según la naturaleza de la variable) para corroborar lo planteado en las hipótesis. Se               

utilizó el software Infostat y los resultados fueron expresados con un nivel de confianza del               

95%. 
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Descripción General de la Muestra 

La muestra del presente trabajo quedó conformada por ​61 niños de ambos sexos de              

entre 1 a 6 años de edad pertenecientes al programa de Control de Crecimiento y Desarrollo                

llevado a cabo en la Dirección de Especialidades Médicas Norte Dr. Mariano Irós, ubicada en               

el barrio Alta Córdoba de la ciudad de Córdoba, durante el mes de Agosto del año 2020. 

Los resultados obtenidos acerca del sexo de los niños se presentan en la siguente              

figura, donde se puede observar una distribución equitativa de ambos sexos, con un mínimo              

de diferencia entre masculino (n=32) y femenino (n=29). 

Figura N°1: ​Distribución porcentual de la muestra según sexo. 

 

En cuanto al estado nutricional según los valores de IMC para la edad, el 43% de                

los/as niños/as que formaron parte del estudio presentaron normopeso (n=26), seguido de            

sobrepeso (n=19) y luego de la presencia de obesidad (n=14), siendo el riesgo de bajo peso                

(n=2) significativamente menor en relación con el resto. Ningún niño de bajo peso formó              

parte de la muestra. 

Figura N°2: ​Estado nutricional según IMC de niños de ambos sexos de entre 1-6 años de                

edad del Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo, Agosto 2020. 
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La mayor parte de los adultos encuestados (79%) fueron de sexo femenino (n=48),             

siendo en menor proporción (21%) los adultos del sexo masculino (n=13). 

Figura N°3: ​Distribución porcentual por sexo de los encuestados. 

 

En cuanto al vínculo del encuestado con el/la niño/a, el 74% refirió ser la madre               

(n=45), el 20% ser el padre (n=12), y en menor proporción (6%) el/la abuelo/a (n=4). Hubo                

nula presencia de hermanos/as u otro familiar encuestado. 
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Figura N°4:​ Parentesco del encuestado con el/la niño/a. 

 

Hábitos Alimentarios 

Con respecto al desayuno, se observó que el 71% de los niños/as lo realizan todos los                

días (n=43), seguidos de los que lo hacen solo a veces (n=16). Un pequeño grupo expresó                

nunca realizar el desayuno (n=2). 

Figura N°5: ​Realización del Desayuno de los/as niños/as de 1-6 años que asisten al              

Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo, Agosto 2020. 

 

 

En cuanto a las comidas principales (desayuno, almuerzo, merienda y cena), se refirió             

que el 56% de los niños/as las realiza diariamente (n=34), y el 44% manifestó omitir               

frecuentemente alguna/s de ellas (n=27). 
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Figura N°6: ​Realización de las comidas principales de los/as niños/as de 1-6 años que              

asisten al Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo, Agosto 2020. 

 

Con respecto al consumo de productos ultraprocesados (galletas y bollería, cereales de            

desayuno, embutidos, papillas, golosinas, gaseosas, jugos artificiales, helados, etc), se          

observó que el 92% lo hace con una frecuencia mayor a 2 veces por semana (n=56), y tan                  

solo una minoría (8%) los consumen entre 1-2 veces (n=5). No hubo presencia de niños que                

no consumen este tipo de productos.  

Figura N°7: ​Frecuencia de consumo de productos ultraprocesados de los/as niños/as de 1-6             

años que asisten al Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo, Agosto 2020. 

 

Para la realización de comidas fuera del hogar, los datos obtenidos reflejaron que el              

64% de los niños/as que conformaron la muestra suelen realizar alguna de ellas en casa de                

familiares, amigos, vecinos, comedores escolares u otros (n=39), mientras que el 36%            
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manifestó no hacerlo (n=22). 

Figura N°8: ​Realización de comidas fuera del hogar de los/as niños/as de 1-6 años que               

asisten al Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo, Agosto 2020. 

 

Factores de Riesgo Familiares 

Respecto al nivel de escolaridad de las madres, el 52% de ellas finalizó la educación               

primaria pero no la secundaria (n=32), seguidas del 34% que finalizó el secundario pero no               

obtuvieron un título terciario (n=21), luego el 12% que no finalizó la educación primaria              

(n=7), y solo un 2% refirió tener título terciario/universitario (n=1). Hubo nula presencia de              

madres sin instrucción o de encuestados que desconocían el nivel de escolaridad alcanzado. 

Figura N°9: ​Escolaridad alcanzada por la madre de los/as niños/as de 1-6 años que asisten al                

Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo, Agosto 2020. 
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Para el nivel de escolaridad de los padres, los resultados obtenidos reflejaron que el              

47% finalizó la educación primaria pero no la secundaria (n=29), seguidos del 33% que              

obtuvo el título secundario pero no terciario (n=20), y luego el 10% que no finalizó la                

educación primaria (n=6). En menor proporción (5%), se encuentran los padres que            

obtuvieron un título terciario/universitario (n=3) y los/as que manifestaron desconocer esa           

información (n=3). Hubo nula presencia de padres sin instrucción.  

Figura N°10: ​Escolaridad alcanzada por el padre de los/as niños/as de 1-6 años que asisten al                

Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo, Agosto 2020. 
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En cuanto al trabajo estable del cuidador nutricional del niño/a (caracterizado por            

contrato y retribución monetaria establecidos), la mayoría de ellos (89%) manifestó no            

poseerlo (n=54), y tan solo un 11% expresó lo contrario (n=7). 

Figura N°11: ​Trabajo estable del cuidador nutricional de los/as niños/as de 1-6 años que              

asisten al Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo, Agosto 2020. 

 

A partir de los datos peso y talla de los padres referidos por el/la encuestado/a, se                

calculó el IMC para cada uno de ellos. En base a estos valores, pudimos ver que en el 47% de                    

los casos alguno de los padres presentaba sobrepeso u obesidad (n=29), un 28% presentó esta               

52 
Boarotto - Yécora 



“Hábitos alimentarios y factores de riesgo familiares, y su relación con la malnutrición por exceso en niños de 1-6 años que 
asisten al Control de Crecimiento y Desarrollo de la Dirección de Especialidades Médicas Norte” 

 
condición en ambos padres (n=17), y finalmente un 25% no presentó malnutrición por exceso              

en ninguno de ellos (n=15).  

Figura N°12: ​Presencia de sobrepeso u obesidad de los padres de los/as niños/as de 1-6 años                

que asisten al Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo según percepción personal             

del encuestado, Agosto 2020. 

 

Asociaciones entre Variables 

  

Para finalizar, se realizó la asociación de las variables hábitos          

alimentarios-malnutrición por exceso del niño/a y factores de riesgo familiares-malnutrición          

por exceso del niño/a, y los resultados obtenidos fueron:  

Para las variables hábitos alimentarios y estado nutricional, se pudo observar que            

existe asociación significativa entre la frecuencia de consumo de ultraprocesados y el            

desarrollo de malnutrición por exceso en los niños de 1-6 años que participaron de la muestra                

(p-valor estadísticamente significativo con un 95% de confianza). 

Por el contrario, no se encontró asociación significativa entre la realización del            

desayuno/comidas principales/comidas fuera del hogar con la presencia de malnutrición por           

exceso en dichos niños. 

 

Tabla N°1: ​Relación entre hábitos alimentarios y presencia de sobrepeso u obesidad de los              

niños/as de 1-6 años del Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo de la Dirección de                

Especialidades Médicas Norte, de la Ciudad de Córdoba en Agosto de 2020. 
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Figura N°13: ​Frecuencia de consumo de productos ultraprocesados y su relación con el             

estado nutricional de los/as niños/as de 1-6 años que asisten al Programa de Control de               

Crecimiento y Desarrollo, Agosto 2020 (p-valor=0,01). 

 

 

 

Por otro lado, para los factores de riesgo familiares y el estado nutricional pudimos              

observar que existe asociación significativa entre el nivel de escolaridad paterno, el trabajo             

estable del cuidador nutricional y la presencia de sobrepeso/obesidad parental con el            

desarrollo de malnutrición por exceso en los niños de 1-6 años que formaron parte de la                

muestra, en base a un p-valor estadísticamente significativo con un 95% de confianza. 
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Hábitos Alimentarios y Estado Nutricional 

  Sin exceso 
p-valor 

Con exceso 
p-valor 

Realización del desayuno 0.01  ​0.3500 

Realización de las comidas principales 0.12 0.7970 

Frecuencia de consumo de 
ultraprocesados 

0.049 0.001 

Comidas principales fuera del hogar  0.79 0.6  
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Tabla N°2: ​Relación entre factores de riesgo familiares y presencia de sobrepeso u obesidad              

de los niños/as de 1-6 años del Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo de la                

Dirección de Especialidades Médicas Norte, de la Ciudad de Córdoba en Agosto de 2020. 

 

  
 

Figura N°14: Nivel de escolaridad paterno y su relación con el estado nutricional de los/as               

niños/as de 1-6 años que asisten al Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo, Agosto               

2020 (p-valor=0,047). 
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 Factores de Riesgo familiares y Malnutrición por exceso 

  Sin exceso 
p-valor 

Con exceso 
p-valor 

Nivel de escolaridad materno 0.12 0.42 

Nivel de escolaridad paterno 0.14 0.047 

Trabajo estable del cuidador nutricional 0.15 0.0071 

Presencia de sobrepeso/obesidad parental 0.96 0.0039 
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Figura N°15: Trabajo estable del cuidador nutricional y su relación con el estado nutricional               

de los/as niños/as de 1-6 años que asisten al Programa de Control de Crecimiento y               

Desarrollo, Agosto 2020 (p-valor=0,0071). 

 

 

 

Figura N°16: Presencia de sobrepeso u obesidad parental y su relación con el estado              

nutricional de los/as niños/as de 1-6 años que asisten al Programa de Control de Crecimiento               

y Desarrollo, Agosto 2020 (p-valor=0,0039). 
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El presente trabajo de investigación tuvo como finalidad conocer el Estado           

Nutricional, los Hábitos Alimentarios y los Factores de Riesgo familiares de niños de 1 a 6                

años que asisten al programa de Control de Crecimiento y Desarrollo de la Dirección de               

Especialidades Médicas Norte, situado en el barrio Alta Córdoba de la ciudad de Córdoba, en               

el mes de Agosto del año 2020. 

Los principales resultados obtenidos en nuestro trabajo demostraron que hubo una           

nula presencia de niños con bajo peso, tan solo el 3% presentaron riesgo de bajo peso, y el                  

43% se caracterizó por ser eutrófico o normal. Sin embargo, se observó cierta tendencia hacia               

el exceso de peso en la población en estudio, ya que el 31% de los niños presentaron                 

sobrepeso y el 23% obesidad, resultando en un 54% entre ambos. Esto demuestra que más de                

la mitad de los niños poseen malnutrición por exceso, y coincide con los datos de las ENNyS                 

del año 2019 que expresaron que el exceso de peso es la forma más prevalente de                

malnutrición en nuestro país​(12)​. 

En relación a esto, sabemos que el sobrepeso y la obesidad obedecen a múltiples              

causas que implican factores genéticos, metabólicos, psicosociales y ambientales, y que           

además, la combinación de éstos aumenta el riesgo de desarrollar dicha enfermedad. Lo             

importante es que, en gran medida, muchos de éstos suelen ser prevenibles​(2)​. 

La creación de hábitos en la infancia que promuevan conductas alimentarias           

adecuadas es de gran importancia, ya que es considerado un período crítico de aprendizaje en               

este sentido que, cuando se retarda, hace más difícil asumir un comportamiento alimentario             

saludable​(59)​. 

En cuanto a estos hábitos, pudimos indagar sobre la ​realización del desayuno​, que             

demostró que el 71% de los niños que participaron de la muestra lo realizan diariamente, lo                

que coincide con los resultados obtenidos en otros estudios​(60,61) que además lo vinculan con              

mejores rendimientos académicos y habilidades sociales​(31)​. El 26% de los niños manifestaron            

realizarlo a veces, y tan solo el 3% expresó no hacerlo nunca. Un estudio realizado en                

Argentina con niños de entre 5-12 años​(62)​, demostró la dependencia entre la frecuencia de              

desayuno con el estado nutricional, observando mayor riesgo de sufrir sobrepeso u obesidad             

en aquellos niños que no desayunaban diariamente frente a los que sí lo hacían. Por el                

contrario, no se encontró dicha asociación con la malnutrición por exceso en el presente              

trabajo. 
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En cuanto a la ​realización de las cuatro comidas principales​, el 56% de los niños que                

conformaron la muestra las realizan diariamente, lo que se traduce en que más de la mitad de                 

ellos obtiene un aporte progresivo y distribuído de nutrientes. Este hábito no solo contribuye              

a prevenir enfermedades carenciales y patologías por exceso, sino también a mejorar la salud              

y calidad de vida presente y a futuro. Sin embargo, el 44% refirió omitir alguna/s durante el                 

día. Un estudio​(63) llevado a cabo por la Fundación Española de la Nutrición, demostró que               

realizar cuatro o más ingestas diarias se asocia con una reducción de la probabilidad de               

padecer obesidad (principalmente abdominal), ajustando por la edad e ingesta de energía. No             

obstante, no se encontró asociación significativa para dicha variable con la malnutrición por             

exceso en niños en el presente trabajo. 

Con respecto al ​consumo de ultraprocesados​, se observó que la mayoría de los niños              

(92%) lo hacen con una frecuencia mayor a 2 veces por semana, y tan solo el 8% de los niños                    

lo hace de 1-2 veces a la semana, con nula presencia de los que no los consumen. Diversos                  

estudios​(64,65) han demostrado que el nivel de consumo de dichos productos se correlaciona             

estrechamente con la calidad de los patrones alimentarios en general, por lo que las cifras               

obtenidas resultan alarmantes. 

Un estudio realizado en Lima, Perú​(66) con niños de nivel primario de ambos sexos,              

encontró asociación entre el consumo de alimentos ultraprocesados con el IMC. El 86.6% de              

los estudiantes presentó un consumo alto de alimentos ultraprocesados, y dentro de este grupo              

de alto consumo el 47.2% presentó un IMC elevado (de los cuales el 22.5% y el 24.7%                 

correspondió al sobrepeso y obesidad respectivamente). Sin embargo, estos resultados se           

contrastan con los obtenidos en un estudio realizado en la Ciudad de Córdoba con niños en                

edad escolar​(67)​, donde no se encontró asociación entre el consumo de dichos productos y el               

IMC. 

En el presente trabajo, utilizando prueba de correlación de Pearson con un nivel de              

significancia del 0.05, se observó que existe asociación significativa para las variables            

frecuencia de consumo de ultraprocesados y malnutrición por exceso (p=0,001). No obstante,            

al ser casi la totalidad de los niños/as que los consumen con elevada frecuencia (mayor a 2                 

veces/semana) la asociación se encontró también en aquellos que no presentaban exceso de             

peso (p=0,049). 
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En cuanto a la ​realización de comidas fuera del hogar​, la mayor parte de los niños                

realizan alguna de las comidas principales afuera (64%) ya sea en casa de familiares, amigos,               

vecinos, comedores escolares, etc., mientras que la minoría manifestó no hacerlo (36%).            

Según el estudio conocido como Fiese et 2002​(68)​, comer en familia con frecuencia favorece              

la prevención de problemas alimentarios, asociándolo con el consumo de dietas más            

equilibradas y de mayor calidad. A pesar de que un elevado porcentaje de niños no realizan                

todas las comidas principales en familia, no se encontró asociación significativa entre dicha             

variable y la malnutrición por exceso. 

En cuanto a los factores de riesgo familiares, el ​nivel de escolaridad materno ​que              

predominó en la muestra fue el de primaria completa/secundaria incompleta con el 52%, lo              

que significa que más de la mitad no finalizaron los estudios básicos. Un 34% corresponde a                

las madres que finalizaron la educación secundaria, y solo un 2% a aquellas que tienen               

educación superior, ya sea universitaria o terciaria.  

Un estudio​(69) llevado a cabo en México con niños de 7 a 10 años y sus respectivas                 

madres, encontró una asociación positiva entre el nivel de escolaridad materno y el estado              

nutricional de sus niños, demostrando que a mayor nivel educativo, mejor condición            

nutricional. Además, otro estudio​(70) realizado en Brasil demostró que el alto nivel de             

escolaridad materno tiene efectos beneficiosos para sus hijos y la sociedad en que viven,              

considerándose como uno de los factores de protección para la salud del niño. A pesar de                

todo esto, en el presente trabajo no se encontró asociación significativa para el nivel de               

escolaridad materno con el desarrollo de malnutrición por exceso. 

Sobre el ​nivel de escolaridad paterno​, según los datos obtenidos el 48% de los padres               

completó la educación primaria pero no la secundaria, un 33% sí finalizó la educación              

secundaria, un 5% alcanzó la educación superior (universitaria o terciaria), y un 5% de los               

encuestados desconocía este dato. A raíz de esta información, pudimos encontrar asociación            

significativa entre las variables nivel de escolaridad paterno y el desarrollo de            

sobrepeso/obesidad en niños (p=0,047), mediante la prueba de correlación de Pearson con un             

nivel de significancia del 0.05. La misma asociación se encontró en el estudio de González​(71)               

entre el nivel de estudios del padre y el índice de masa corporal de sus hijos, demostrando                 

que a medida que aumenta el nivel educativo de la figura paterna, las puntuaciones del índice                

disminuyen y con ello el estado nutricional de los menores mejora. 
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Coincidiendo con esto, otro estudio​(72) realizado en los países europeos sobre los            

patrones dietéticos de niños de 2 a 11 años de edad, expuso que una mayor educación de los                  

padres disminuye la probabilidad de que los niños consuman alimentos procesados, siendo            

que este hábito favorece el desarrollo de malnutrición por exceso. Desde este punto de vista,               

podemos decir que la educación y la salud se muestran vinculadas. Sin embargo, aún son               

necesarias más investigaciones que diferencien el nivel de educación entre los padres y cómo              

estos influyen en el comportamiento de los niños que llevan a un balance positivo entre               

ingesta y gasto energético, contribuyendo al exceso de peso. 

En cuanto a la variable ​presencia de trabajo estable del cuidador nutricional,            

pudimos observar que el 89% de los padres no poseen un trabajo caracterizado por contrato y                

retribución monetaria establecida. Solo una pequeña proporción de ellos (11%) si lo poseen.             

A raíz de esta información, pudimos encontrar asociación significativa entre dicha variable y             

el desarrollo de sobrepeso u obesidad en los niños (p=0,0071), con un nivel de significancia               

del 0,05. Coincidiendo con esto, un estudio de Serra Majem y Aranceta​(74) ​relaciona al bajo               

nivel socioeconómico de los padres (que podría deberse a la irregularidad de ingresos en la               

familia por falta de un trabajo estable) con un mayor riesgo de obesidad en sus hijos,                

aumentando el IMC de estos por encima de los límites aconsejados. 

En lo que respecta a la ​presencia de sobrepeso u obesidad parental​, los resultados              

obtenidos demostraron que el 28% de los padres (ambos) presentan malnutrición por exceso,             

el 48% la presentaban sólo en uno de ellos, y el 25% manifestó no presentarla en ninguno. A                  

partir de dichos datos, se pudo encontrar asociación significativa entre dicha variable con el              

desarrollo de sobrepeso/obesidad en los niños de la muestra (p=0,0039) con un nivel de              

confianza del 95%. Siguiendo con estos datos, un estudio realizado por Dei-Cas​(75) en nuestro              

país, menciona que hay relación entre la obesidad familiar, con predominio en las ​madres, ​y               

el niño con sobrepeso​. ​Otra investigación​(76) demostró que si ambos progenitores son obesos             

es mayor el riesgo para los niños/as de padecer obesidad y de mantenerla hasta la edad adulta.  

Para concluir, en relación a la pregunta de investigación planteada inicialmente:           

¿Influyen los hábitos alimentarios y los factores de riesgo familiares en el estado nutricional              

de sus niños de entre 1-6 años que concurren al Control de Crecimiento y Desarrollo a la                 

Dirección de especialidades médicas Norte en la Ciudad de Córdoba, en Agosto del año              

2020?, y en base a los resultados obtenidos, ​podemos denotar que no se encontró información               
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suficiente para avalar la influencia de los hábitos alimentarios y el desarrollo de la              

malnutrición por exceso en los niños/as que conformaron la muestra (solamente se pudo             

asociar significativamente consumo de ultraprocesados con obesidad y sobrepeso infantil).          

Sin embargo, para casi la totalidad de los factores de riesgo familiares seleccionados si se               

encontró asociación con la malnutrición por exceso infantil. 
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La presente investigación aporta evidencia actual de los hábitos alimentarios y los            

factores de riesgo familiares que podrían tener un impacto en el estado nutricional de los               

niños, más específicamente, en el desarrollo de malnutrición por exceso. 

Actualmente, el crecimiento paulatino e incontrolado del exceso de peso está           

representado por un gran número de niños con sobrepeso y obesidad. Es por esto que la                

atención, educación y vigilancia sanitaria y nutricional en grupos infantiles insertos en            

contextos vulnerables, se constituyen en estrategias fundamentales a los fines de prevenir la             

ocurrencia de estas patologías que pueden persistir a lo largo de toda la vida, y traer                

acarreadas consigo múltiples ECNT.  

Al analizar el estado nutricional, algunos de los hábitos alimentarios y los factores de              

riesgo familiares de 61 niños de entre 1 a 6 años que concurrieron durante el mes de Agosto                  

del año 2020 a la Dirección de Especialidades Médicas Norte, pudimos observar que: 

1. No se presentó una asociación estadísticamente significativa entre la realización del            

desayuno, la realización de todas las comidas principales y la realización de comidas fuera              

del hogar con la malnutrición por exceso.  

2. No se presentó una asociación estadísticamente significativa entre el nivel de            

escolaridad materno con la malnutrición por exceso. 

3. Hay asociación estadísticamente significativa entre la frecuencia de consumo de           

productos ultraprocesados, el nivel de escolaridad paterno, el trabajo estable del cuidador            

nutricional y el sobrepeso u obesidad parental con la malnutrición por exceso. 

A pesar no poder comprobar en su totalidad las hipótesis planteadas inicialmente con             

los datos obtenidos, es menester destacar que esto pudo deberse a ciertas limitaciones que se               

presentaron en el presente trabajo de investigación, entre las cuales podemos mencionar            

principalmente el tamaño muestral (n=61), condicionado por la cantidad de cuidadores           

nutricionales que asistieron al Control de Crecimiento y Desarrollo durante la pandemia por             

COVID-19 (momento en el que se realizó la recolección de datos). 

Además, por la misma razón se dificultó la medición de peso y talla para obtener el                

IMC de los niños/as al momento de realizar el trabajo de campo, lo que condujo a utilizar las                  

últimas medidas registradas de estado nutricional en la historia clínica de cada paciente (las              

cuales podrían no representar la realidad actual).  
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En el caso del Estado nutricional de los padres, se procedió a calcular el valor del                

IMC a partir de los datos de peso y talla referidos por el encuestado, ya que se imposibilitó la                   

toma de dichas medidas de manera presencial. Por lo tanto y al igual que con los/as niños/as,                 

podría ser un sesgo de dicha variable al no representar la realidad. 

Finalmente, creemos que se podría indagar con mayor profundidad y precisión sobre            

algunas de las variables en estudio, como por ejemplo el tipo de productos ultraprocesados              

que se consumen, la frecuencia y el lugar donde se realizan las comidas fuera del hogar, los                 

alimentos que conforman habitualmente el desayuno y las comidas principales, entre otras. 

Todo esto deja al descubierto la necesidad de profundizar en esta línea de             

investigación, por lo que consideramos que el presente trabajo puede ser un punto de partida               

para lograrlo. 

A modo de cierre, como futuras Licenciadas en Nutrición consideramos fundamental           

generar de manera interdisciplinaria un cambio de hábitos y una conciencia mayor en la              

sociedad sobre la epidemia del sobrepeso y la obesidad que va en aumento, tanto en nuestro                

país como en el resto del mundo. El entorno en el que se desarrollan los niños debería                 

contribuir ​a evitar todas las consecuencias predecibles de la malnutrición por exceso, por lo              

que una detección temprana de hábitos alimentarios poco saludables y factores de riesgo             

familiares podría prevenir el deterioro en la salud durante la infancia y a futuro. 
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1. CARTA DE PRESENTACIÓN 

Córdoba, 24 de Octubre de 2019 

Director General Dra. Liliana Morales 

Lic. en Nutrición Marcela Vacotto 

Dirección de Especialidades Medicas Norte Dr. Mariano Irós  

Nos dirigimos a usted y por su intermedio a quien corresponda, para solicitar             

autorización para llevar a cabo el Trabajo Final de Investigación para la Licenciatura (TIL) en               

la institución a la cual dirige.  

El trabajo se titula ​“Hábitos alimentarios y factores de riesgo familiares, y su             

relación con la malnutrición por exceso en niños de 1-6 años que asisten al Control de                

Crecimiento y Desarrollo de la Dirección de Especialidades Médicas Norte”​, y su objetivo             

es Identificar si los hábitos alimentarios y los factores de riesgo familiares influyen en el               

estado nutricional de los niños de entre 1-6 años que concurren al Control de Crecimiento y                

Desarrollo a la Dirección de Especialidades Médicas Norte en la ciudad de Córdoba en el año                

2020. 

La dirección de la investigación estará a cargo de la Prof. Dra. Mariana Laquis. La               

recolección de datos se dará a través de las Historias Clínicas y Encuestas breves, con               

autorización previa de los participantes mediante un consentimiento informado, y          

preservando el anonimato de los pacientes.  

Nos comprometemos una vez finalizado el estudio, a hacerles entrega de los            

resultados obtenidos, los cuales pueden servir en la institución para futuras investigaciones.  

Quedamos a la espera de una respuesta favorable, saludamos muy atentamente. Muchas            

gracias. 

Boarotto, Rocío Belén y Yecora, Lucia 
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2. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
Título de la Investigación 

“Hábitos alimentarios y factores de riesgo familiares, y su relación con la malnutrición por 
exceso en niños de 1-6 años que asisten al Control de Crecimiento y Desarrollo de la 

Dirección de Especialidades Médicas Norte” 
 
Dicho estudio forma parte del trabajo de investigación final de la carrera de Licenciatura en               
Nutrición en Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Córdoba. La             
información recolectada tendrá finalidad educativa y de investigación.  
 
Objetivo General de la Investigación: Conocer la influencia de los hábitos alimentarios y             
los factores de riesgo familiares en el estado nutricional de los niños de entre 1-6 años que                 
concurren al Control de Crecimiento y Desarrollo a la Dirección de Especialidades Médicas             
Norte en la ciudad de Córdoba en el año 2020.  
 
Riesgos y Beneficios: Este estudio no conlleva ningún riesgo o daño para el participante, y               
no recibe ningún beneficio a cambio. 
 
Confidencialidad: El proceso será estrictamente confidencial. Su nombre o Historia Clínica           
no será utilizado en ​ningún informe cuando los resultados de la investigación sean             
publicados. 
 
Participación: La participación es estrictamente voluntaria, y el participante tendrá el           
derecho a retirarse en cualquier momento. 
 
Responsable de la supervisión: Se encuentra a cargo de la Prof. Dra. Mariana Láquis de la                
Escuela de Nutrición, FCM-UNC, y la Lic. Marcela Vacotto de la DEM Norte, quienes se               
han comprometido a responder las preguntas e inquietudes que surjan de la evaluación. 
 
Autorización: ​He leído el procedimiento descrito arriba, y voluntariamente doy mi           
consentimiento para participar de la investigación. 
 
Firma: 
Aclaración: 
Fecha: 

Muchas gracias por su colaboración, 
Boarotto Rocío y Yecora Lucia 
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3. ENCUESTA 

 
“Hábitos alimentarios y factores de riesgo familiares, y su relación con la malnutrición por 

exceso en niños de 1-6 años que asisten al Control de Crecimiento y Desarrollo de la 
Dirección de Especialidades Médicas Norte” 

  
A completar por la/s investigadora/s: 
 
Número de HC:  
 
Estado nutricional (según IMC/E): 
 
Sexo del Niño 

A. Femenino 
B. Masculino 

 
A completar por el encuestado: (Marcar con círculo la opción elegida) 
 
Sobre el niño/a: 
 
1) El niño/a realiza el desayuno? 

A. Todos los días 
B. A veces 
C. Nunca  

 
2) El niño/a realiza todas las comidas principales (desayuno, almuerzo, merienda y cena)? 

A. Sí, las realiza todos los días 
B. No las realiza todos los días 

 
3) Con qué frecuencia se consume en el hogar productos ultraprocesados (galletas y bollería,              
cereales de desayuno, embutidos, papillas, golosinas, gaseosas, jugos artificiales, helados,          
etc)? 

A. Más de 2 veces por semana 
B. De 1-2 veces a la semana 
C. No consume 

 
4) El niño/a realiza alguna de las comidas principales fuera del hogar (comedores escolares,              
casa de familiares o amigos, etc)? 

A. Sí realiza 
B. No realiza 

 
Sobre el Encuestado: 
 
5) Sexo del encuestado 

A. Femenino 
B. Masculino 
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6) Parentesco en relación al niño/a 

A. Madre 
B. Padre 
C. Abuelo/a 
D. Hermano/a 
E. Otro: 

 
7) Nivel de escolaridad alcanzado por la madre 

A. Sin instrucción  
B. Primaria incompleta 
C. Primaria completa/Secundario incompleto 
D. Secundario completo/Terciario incompleto 
E. Terciario/Universitario completo 
F. Desconoce 

 
8) Nivel de escolaridad alcanzado por el padre 

A. Sin instrucción  
B. Primaria incompleta 
C. Primaria completa/Secundario incompleto 
D. Secundario completo/Terciario incompleto 
E. Terciario/Universitario completo 
F. Desconoce 

 
8) Trabajo estable del cuidador nutricional (caracterizado por poseer un contrato y retribución             
monetaria establecida) 

A. Sí posee 
B. No posee 

 
Madre: Peso: Talla: IMC: 
Padre: Peso: Talla: IMC: 
 
9) Presencia de Sobrepeso u Obesidad parental: 

A. Sí, en ambos 
B. Sí, en uno de ellos 
C. No, ninguno 
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4. PATRONES DE CRECIMIENTO 
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