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RESUMEN

Percepcion v satisfaccion corporal segin estado nutricional de nifios de 5° v 6°

grado

Area tematica de investigacion: Epidemiologia y Salud Publica.
Autores: Origlia A, Zurro F, Mamondi V.

Introduccion: La imagen corporal es la representacion mental de nuestro cuerpo. A partir
de una percepcion general, el nifio crea juicios valorativos sobre su cuerpo influenciado
por factores individuales, sociales, culturales; generando, a veces, sentimientos de
insatisfaccion corporal. Es importante considerar el estado nutricional como indicador de

bienestar, y su relacion con la percepcion y satisfaccion corporal.

Objetivo: Caracterizar la percepcion y satisfaccion corporal en relacion con el estado
nutricional en nifios de 5° y 6° grado que asisten a la escuela Marta J. Gonzélez del B°®
Villa Libertador, Cérdoba en el afio 2017.

Metodologia y poblacion: Estudio cuantitativo, descriptivo observacional y transversal.
Participaron 59 nifios que asisten a 5° y 6° grado de la Escuela primaria Marta J.
Gonzaélez, seleccionados por conveniencia. Se utiliz6 un cuestionario auto-administrado

y antropometria. Se analizé mediante estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: Se observé un 3,39% con bajo peso, 1,69% con riesgo de bajo peso, 47,46%
normal, 11,86% con sobrepeso y 35,59% con obesidad. Ademas 71,19% no estuvo
satisfecho con su cuerpo mientras 28,81% si lo estuvo. Se identificé asociacion entre
percepcion corporal real y estado nutricional, no asi entre percepcion corporal deseada y
estado nutricional. Se observd asociacion entre la satisfaccion corporal y estado

nutricional, en ambos sexos.

Conclusiones: En general, la mayoria de los nifios no esta satisfecho con su imagen
corporal, y a su vez desean figuras mas delgadas que la real. Este tema es un desafio para
la Salud publica y los profesionales de salud en cuanto al abordaje de manera integral de

los nifos

Palabras claves: imagen corporal - estado nutricional — percepcidn — insatisfaccion.
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1. Introduccion:

El cuerpo humano ha sido objeto de significaciones a través del tiempo, desde un cuerpo
objeto, provisto por las ciencias naturales, hasta un cuerpo vivido intimamente
relacionado con el contexto sociocultural y el universo ideoldgico particular de cada
persona, considerando asi el cuerpo como productor de significados que se gestan desde
las experiencias y vivencias, las que construyen la imagen corporal de cada individuo (1).
La imagen corporal se define como la representacion mental de nuestro propio cuerpo, es
decir, el modo en que nuestro cuerpo se nos manifiesta, la cual se ve influenciada por
aspectos cognitivos, afectivos, conductuales y perceptivos (2, 3, 4). La experiencia
adquirida desde la infancia ayuda a construir estructuras perceptuales mediadas por
estimulos y por la seleccion de significados que acaban construyendo la percepcion
general del sujeto (5,6). A partir de esta percepcidn, el nifio crea juicios valorativos sobre
su cuerpo influenciado por factores individuales, sociales, culturales e ideales de belleza.
Es asi, que muchas veces se producen sentimientos de insatisfaccion corporal, definida

ésta como las discrepancias entre la imagen corporal auto-percibida y la ideal (7).

Segun un estudio realizado en Espafia en adolescentes, se ha constatado un incremento
de la insatisfaccion corporal en edades cada vez méas tempranas, donde s6lo un 34,5%
tenian satisfaccion con su imagen frente al 65,5% que no la tenian (8). En un estudio
realizado en México, en nifios entre 8 y 12 afios, se demostrd que el 69% de nifias y 20%
de nifios desed un cuerpo mas delgado y, en cambio, el 31% y 60% respectivamente

desearon tener un cuerpo normal (2).

Es importante considerar el estado nutricional del nifio como un indicador objetivo de
bienestar, y como se relaciona con la percepcion corporal y las sensaciones generadas en
torno a ésta. Este se define como la condicion del organismo que resulta de la relacion
entre las necesidades nutritivas individuales y la ingestion, absorcion y utilizacion de los
nutrientes contenidos en los alimentos (9). Cuando se produce una alteracion del mismo,

se denomina malnutricion; ésta incluye desnutricion, sobrepeso y obesidad (10).

La Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE, 2012) referida a nifios entre 13 y 15 afios,
registra una prevalencia de sobrepeso de 28,6% Yy obesidad de 5,9%. En Argentina, estas
problematicas van en aumento, al igual que en el resto del mundo. En comparacion con

la EMSE 2007, también referida a nifios entre 13 y 15 afios, se evidencid un crecimiento
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en ambos indicadores: mientras que el sobrepeso ascendio 4 puntos porcentuales, la

obesidad crecid en 1,5 puntos; ambos resultaron mayores en varones (11).

En la actualidad se cuentan con insuficientes estadisticas nacionales con respecto al
estado nutricional de nifios en edad escolar; sin embargo, se puede tener en cuenta el
Reporte Anual del Programa Nacional de Salud Escolar (Agosto 2015) cuyos datos fueron
obtenidos a partir de una muestra de 184.700 nifios de 19 provincias en conjunto con la
Planilla de datos del Control Integral de Salud (C. 1. S) (12). Este reporte, referido a nifios
de 10 a 13 afios, manifiesta que en Argentina se encuentra un 21,5% de sobrepeso y 15,6%
de obesidad. Con respecto a la emaciacion, refleja un 2% entre ambos sexos.

Las evidencias encontradas a lo largo de la revision bibliografica, manifiestan la
importancia de abordar al nifio con una mirada integral considerando aspectos cognitivos,
afectivos, conductuales y perceptivos y permitir al nifio que se exprese y emita opinién
sobre su cuerpo, para conocer la percepcion y satisfaccion que tiene de él y evaluar su
relacion con el estado nutricional actual para asi detectar a tiempo posibles alteraciones
(13).

Todo lo expresado, demuestra la importancia de la multidimensionalidad de la salud
infantil percibida, definida como la percepcion del bienestar fisico, psicoldgico y social
del nifio dentro de un contexto cultural especifico de acuerdo con su desarrollo evolutivo
y a sus diferencias individuales. De este modo se puede conocer la valoracién que hace
el nifio de su funcionamiento fisico, psicolégico y social, cuando este se ha visto alterado
por una enfermedad o accidente, garantizando al nifio la méaxima satisfaccion, integral y
simultanea de los derechos y garantias reconocidos por la Ley de Proteccion Integral de

los derechos de las nifias, nifios y adolescentes (14,15).
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2. Planteamiento y delimitacion del problema:

¢ Cudl es la percepcion y satisfaccion corporal en relacion con el estado nutricional segin
sexo de los nifios de 5° y 6° grado de la escuela primaria publica provincial Marta Juana

Gonzalez del B° Villa Libertador de la ciudad de Cordoba en el afio 2017?
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3. Obijetivos:

3.1. Objetivo General:

Caracterizar la percepcion y satisfaccion corporal en relacion con el estado nutricional en
nifios de 5° y 6° grado que asisten a la escuela primaria publica provincial Marta Juana
Gonzélez del B° Villa Libertador de la ciudad de Cordoba en el afio 2017.

3.2. Objetivos especificos:

Describir la percepcion corporal de la poblacion en estudio.

e Describir la satisfaccion corporal de la poblacion en estudio.

e Clasificar el estado nutricional segin IMC de la poblacién en estudio.

e Identificar la relacion entre percepcion corporal y estado nutricional segin IMC,
de la poblacidn en estudio.

¢ Identificar la relacion entre satisfaccion corporal y estado nutricional segin IMC,

de la poblacién en estudio.

Origlia Agostina del Valle — Zurro Florencia 8
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4. Marco teorico

4.1. Imagen corporal

La imagen corporal es la representacion del cuerpo que cada persona construye en su
mente, y la vivencia que tiene del propio cuerpo. Es el producto de sus experiencias

personales, personalidad y de varias fuerzas sociales y culturales (5).

4.2. Construccidn evolutiva de la imagen corporal

La imagen corporal va construyéndose evolutivamente, asi en diferentes etapas de la vida
se va interiorizando la vivencia del cuerpo. Desde la nifiez, se van conformando de forma
natural a través del juego, las figuras ideales que mas tarde en la pre-adolescencia o en la
adolescencia intentaran poner en préctica (5, 3).

La imagen corporal se compone de diversas variables:

e Aspectos perceptivos: precision con que se percibe el tamafio, el peso y la forma
del cuerpo, en su totalidad o sus partes. Las alteraciones en la percepcion pueden
dar lugar a sobreestimaciones o subestimaciones.

e Aspectos cognitivos-afectivos:  actitudes,  sentimientos,  pensamientos,
valoraciones que despierta el cuerpo, su tamafio, su peso, su forma o algunas
partes de él. Desde el punto de vista emocional la imagen corporal incorpora
experiencias de placer, displacer, satisfaccion, disgusto, entre otros.

e Aspectos conductuales: conductas que se derivan de la percepcion y de los
sentimientos asociados con el cuerpo. Puede ser su exhibicién, la evitacion, la

comprobacion, entre otros (16).

Asi Rosen (1995) sefiala que la imagen corporal es el modo en el que uno se percibe,
imagina, siente y actla respecto a su propio cuerpo (16).

En las diversas culturas y periodos historicos, la corporalidad ha estado ligada
irremisiblemente a lo social y a lo cultural. Abordado desde una perspectiva critica de
analisis de la realidad social, politica y cultural que parte del entendimiento
fenomenoldgico del cuerpo, se lo considera como un lugar para la implantacién de
hegemonia, desigualdad y control social; pero también un espacio de conciencia critica,

resistencia y, en un sentido mas geneérico, experiencias alternativas del mundo. Asi el
]
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cuerpo deja de ser un mero conjunto de representaciones y simbolos, para convertirse

ahora en actor, en agente, en nudo de estructura y accion (17).

Los factores socioculturales constituyen uno de los aspectos fundamentales en el
desarrollo de los estereotipos corporales. Entre los atributos inherentes que la sociedad y
la cultura ostentan se encuentran fundamentalmente: el modelo cultural de belleza de
nuestra sociedad occidental contemporanea, los patrones estéticos, la clase social, el
mundo del modelaje, los medios de comunicacion, la publicidad y el culto narcisista al
cuerpo (16).

4.3. Formacién de la imagen corporal: factores predisponentes

En la formacidon de la imagen corporal existen dos variables relevantes, por un lado la
importancia de la imagen corporal para la autoestima y por el otro, la satisfaccion o

insatisfaccion con la misma (5).

Existen factores predisponentes hacia la formacion de una imagen corporal negativa, tales

son.

e Sociales y culturales: proponen un ideal estético que se relaciona con la
autoestima, el atractivo y la competencia personal, como la presién cultural sobre
la mujer hacia la delgadez y en el hombre, hacia la fuerza asociada a potencia
muscular.

e Modelos familiares y amistades: padres con excesiva preocupacion por el cuerpo
y el atractivo acompafiado de verbalizaciones negativas sobre el cuerpo, hacen
que el nifio aprenda estas actitudes. Como también la critica o burla del grupo de
pares, los hace mas vulnerables.

e Caracteristicas personales: la baja autoestima, la inseguridad u otros sentimientos
negativos, pueden hacer que el nifio se centre en lograr un aspecto fisico perfecto
para compensar sus sentimientos.

e Desarrollo fisico y feedback social: los cambios de la pubertad, el desarrollo
precoz o tardio, el IMC o el peso y las caracteristicas del cuerpo pueden ser
factores de vulnerabilidad.

e Otros factores: la obesidad infantil, las enfermedades, las experiencias dolorosas
con el cuerpo, entre otras, sensibilizan hacia el aspecto fisico y hacen mas

autoconsciente al nifio sobre su apariencia fisica (5).
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Todos estos factores dan lugar a la construccion de la imagen corporal, incorporando
actitudes, esquemas, ideales, percepciones, y emociones sobre el propio cuerpo de
tipo negativo e insatisfactorio, que permanece latente hasta la aparicion de un suceso

5).

4.4. Percepcion de la imagen corporal

Es una formacion cognoscitiva que se crea a partir de una mezcla de imagenes de lo

que somos, de lo que deseamos ser y de lo que manifestamos a los demas (18).

El autoconcepto refiere a la percepcion mental de lo que pensamos de nosotros
mismos, de lo que pensamos que otros piensan de nosotros y de lo que nos gustaria
ser, influenciado por factores como edad, género y condicion fisica. Esta constituido
por cuatro dominios: intelectual, social, fisico y personal (6).

El autoconcepto de los nifios esta basado en caracteristicas concretas, como nombres,
apariencia fisica, posesiones, y conductas tipicas. A lo largo del tiempo, los nifios
organizan estos estados internos y conductas en disposiciones de las que son
conscientes y pueden comentar con otros (18). Una de las manifestaciones que
realizan los nifios en relacién con la dimensién fisica, tiene que ver con su percepcion

y satisfaccion corporal.

El autoconcepto se construye a través del proceso de socializacion y tiene una gran
importancia en el proceso educativo debido a su estrecha conexion con los aspectos

motivacionales dirigidos hacia el aprendizaje escolar (19).

El desarrollo de la percepcion infantil se ve influenciado por las personas
significativas del medio familiar, escolar y social, y como consecuencia de las propias

experiencias de éxito y de fracaso (18).

En la educacion primaria se describe méas en término de caracter psicologico y social

y gracias al desarrollo cognitivo se basa en categorias:

e Con la entrada en el contexto escolar los factores influyentes en la
construccion del autoconcepto se multiplican: conciencia de logros o fracasos
y un mayor nimero de relaciones con personas mas variadas (aumento de

interacciones sociales).

Origlia Agostina del Valle — Zurro Florencia 11
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e La nocidén constante del sexo propio de los 5-6 afios y la identidad sexual
basada en las caracteristicas anatomicas de los 7-8 afios favoreceran una mas
adecuada percepcidn sobre si mismo.

e Al final de esta etapa, hacia los 9-12 afios la aceptacion social contara con un

espacio privilegiado en la escala de valores del nifio (18).

La percepcion del valor de si mismos como personas, es un logro de una importancia

incuestionable en la infancia y adolescencia (20).

Numerosos estudios muestran el rol protector de una autopercepcion positiva en tanto
ésta se asocia a una mayor resiliencia, bienestar subjetivo, una actitud positiva hacia la
escuela y el estudio y un desempefio académico favorable. A su vez, una autopercepcion
negativa puede funcionar como un factor de riesgo de numerosas problematicas en la
nifiez (20).

Partiendo de las definiciones anteriores, muchas veces se puede apreciar una discrepancia
entre la imagen corporal percibida y la ideal; estando esta ultima vinculada a la
autoestima, no solo respecto de lo que me gustaria ser sino también de lo que a los demas

les gustaria que fuese (19).

Esto se relaciona con los canones de belleza, que han sido impuestos a lo largo de los
afios y continuamente reforzados por los medios de comunicacion, que se traducen en
términos de delgadez asociandola al éxito y a la aceptacion social. Cuando un individuo
interioriza el cuerpo ideal, determinado culturalmente, y por comparacién concluye que
su cuerpo discrepa de ese ideal, se generan sentimientos de insatisfaccion hacia su propio
cuerpo (2). En un estudio realizado en Espafia en adolescentes de 12 a 15 afios, se ha
constatado un incremento de los casos de insatisfaccion corporal en edades cada vez méas
tempranas, donde un 34,5% de los participantes tenian satisfaccion con su imagen frente
al 65,5% que no la tenian. Ademas se evidencio una clara diferencia en la autopercepcion
de la imagen corporal en funcion del género, siendo las mujeres las que se ven mas
“gordas” de lo que son en realidad, mientras que los hombres se auto perciben de forma

mas real (8).

Con respecto a la autopercepcion en relacion con estado nutricional representado por el
IMC, en el estudio realizado en escolares espafioles se demostré que un elevado IMC se

correlaciona con un menor autoconcepto global e intelectual y, sobre todo, con un menor
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autoconcepto fisico y felicidad-satisfaccion vital. Por ende concluyen que los escolares
con un IMC normal o normopeso presentan valores superiores en el autoconcepto general

con respecto a sus pares homélogos con sobrepeso y obesidad (6).

Otro estudio relacionado con la percepcion corporal, realizado en México en nifios de 8
a 12 afos a partir de figuras anatémicas, demostrd que un poco mas de la mitad de los
nifios de ambos sexos se percibieron como normales y mas nifias se percibieron con
sobrepeso. Sin embargo, los nifios se percibieron mas delgados que las nifias; excepto una
nifia que se percibid con delgadez severa. Otro dato importante a destacar, es que cuatro
nifios de ambos sexos con obesidad, subestimaron su condicion. Ademas se indago acerca
de la satisfaccion corporal de los nifios y se obtuvo que el 69% de nifias y 20% de nifios
dese6 un cuerpo con algin grado de delgadez y, en cambio, el 31% y 60%

respectivamente desearon tener un cuerpo normal (2).

Esto esta ligado a la distorsion corporal descripta como la presencia de juicios valorativos
sobre el cuerpo que no coincide con las caracteristicas reales, evidenciada por la
sobrestimacion o subestimacidn de su tamafio (2). Lo anterior esta vinculado a lo que se
denomina insatisfaccién corporal, definida como las discrepancias entre la imagen
corporal autopercibida y la imagen corporal ideal (7). Esto, puede ser un desencadenante
de lo que se denomina trastorno dismérfico corporal, que se define como la preocupacion
excesiva por un defecto corporal inexistente o de escasa entidad. Esta preocupacién es
exagerada, produce malestar e interfiere en la vida cotidiana del sujeto dificultando las
relaciones personales y su funcionamiento en diversas areas. Es importante la deteccion
de estas alteraciones perceptivas, ya que se las considera un posible sintoma de los

trastornos de conducta alimentaria (5).

Por ende, una percepcion saludable de si mismo, puede funcionar como promotor de la

salud de los jovenes (21).
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4.5. Estado nutricional

45.1. Definicion:

El estado nutricional se define como la condicion del organismo que resulta de la relacion
entre las necesidades nutritivas individuales y la ingestion, absorcion y utilizacion de los

nutrientes contenidos en los alimentos (9).

4.5.2. Factores que influyen en el estado nutricional:

Los factores que influyen en el estado nutricional de una persona pueden agruparse en
tres categorias generales: alimentacion, salud y cuidados. Estas categorias abarcan
diversas cuestiones; entre las que se incluyen las siguientes: disponibilidad, acceso y
consumo de alimentos inocuos y de buena calidad; estado personal de salud (utilizacién
bioldgica), estilo de vida, utilizacidn personal de los servicios de salud, capacidad de las
familias y de la vida para cuidar de las personas vulnerables o dedicar tiempo, atencion,
ayuda y conocimientos practicos para cubrir las necesidades de estas personas

respectivamente. Cada uno de estos elementos es esencial para una buena nutricion (22).

e Alimentos y nutricion: el bienestar nutricional depende del contenido de

nutrientes de los alimentos que se consumen, en relacién con las necesidades que
se determinan en funcién de diversos factores como la edad, sexo, masa corporal,
actividad fisica, crecimiento, embarazo, lactancia, infecciones y eficacia de la
utilizacion de los nutrientes (22).
El andlisis de la alimentacion debe seguir la cadena alimentaria y sus factores
relacionados: la disponibilidad estable de alimentos (energia) a escala nacional
(hoja de balance), regional y del hogar, el acceso a los alimentos; el consumo y la
utilizacion biologica (se analiza el factor salud) siendo vitales en este ultimo la
inocuidad y calidad de los alimentos (22).

e Salud y nutricion: que los alimentos sean suficientemente variados, de calidad e
higiénicos, permite a cada miembro de la familia beneficiarse desde el punto de
vista nutricional y contar con un adecuado estado de salud. En este proceso influye
el control de los ingresos, las limitaciones de tiempo, los habitos alimentarios y

los conocimientos nutricionales (22).
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e Cuidados y nutricion: consiste en la dedicacion, en el hogar y en la comunidad,

atencion y ayuda para cubrir las necesidades fisicas, mentales y sociales de los
grupos nutricionalmente vulnerables. Los cuidados son especialmente
importantes en determinados grupos, en particular los nifios en crecimiento, en los
cuales debe permitirse, entre otros aspectos, la lactancia materna, destete, y
distribucion intrafamiliar de alimentos adecuado. Estos cuidados redundan en el
uso optimo de los recursos humanos, econémicos y sociales. A pesar de que las
madres y su educacion son el factor principal de los cuidados, se hace necesario
el apoyo de toda la familia al ser ésta la unidad social econémica de mayor
responsabilidad para el bienestar nutricional, esto hace imprescindible considerar
las funciones, conocimientos, limitaciones de tiempo, ingresos y recursos y
motivaciones de los miembros del hogar y de la familia (22).
A nivel de la comunidad es importante disponer de una suficiente organizacién y
prestacion de cuidados a los grupos vulnerables, tanto directamente, con la
participacién de la comunidad para evaluar sus problemas y delimitar las medidas
apropiadas, como indirectamente, mediante la capacidad de la comunidad de
sobrevivir en un ambiente ecoldgico y econdmico hostil. Ademas de la
participacién comunitaria otros mecanismos vinculados con los cuidados son los
programas de alimentacion, los subsidios alimentarios y los sistemas de seguridad
social (23).

4.5.3. Malnutricion

Cuando se produce una alteracion del estado nutricional, puede desencadenarse lo que se
denomina: malnutricion; ésta incluye malnutricion por déficit y por exceso. La
malnutricion en cualquiera de sus formas produce consecuentemente riesgos para la salud
(10).

La desnutricion es el resultado del consumo insuficiente y/o de la aparicion repetida de
enfermedades infecciosas. Puede ser cronica, aguda y desnutricion segun peso para la
edad (24).

La desnutricion implica tener un peso corporal menor a lo normal para la edad, tener una

estatura inferior a la que corresponde a la edad (retraso de crecimiento), estar
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peligrosamente delgado o presentar carencia de vitaminas y/o minerales (malnutricion

por carencia de micronutrientes o mejor conocida como hambre oculta) (24).
Como se menciona anteriormente, existen tipos de desnutricion, como ser:

e Desnutricion aguda: conocida como la deficiencia de peso para altura o delgadez
extrema, resultante de una pérdida de peso asociada con periodos recientes de
hambruna o enfermedad que se desarrolla muy rapidamente y es limitada en el
tiempo (25).

e Desnutricion cronica: definida por el retraso de crecimiento o altura para la edad;
se asocia normalmente a situaciones de pobreza, u otras causas a las que la persona

se encuentra expuesta durante largos periodos de tiempo (25).

Otra manifestacion clinica de la delgadez es la emaciacion, se hace referencia a ella como
adelgazamiento morboso; es un proceso que ocasiona bajo peso para la talla. Por lo
general, es el resultado de una pérdida de peso debida a un periodo reciente de inanicion
0 enfermedad (26).

Aunque normalmente se menciona a la pobreza como causa principal de la desnutricion,
existen otras causas tan importantes como ésta, tales como la falta de lactancia materna
exclusiva, la presencia de enfermedades como diarrea, infecciones respiratorias agudas,
y otras; la falta de educacion y de informacion sobre una adecuada alimentacion, la
fraccion del gasto publico total en asuntos sociales (salud, educacién), el acceso a agua
potable y el costo de los alimentos (24, 27).

La desnutricion, sea cual sea su causa, puede afectar al funcionamiento cognitivo de los
nifios, impidiéndoles alcanzar su pleno potencial en la escuela, afectando por tanto a su

futuras oportunidades de empleo e ingresos y perpetuando asi el ciclo de la pobreza (28).
4.5.4. Prevalencia

La desnutricion cronica infantil en América Latina y el Caribe ha evolucionado a lo largo
de los afios. En el periodo 1990-2015, dicho indicador ha disminuido notablemente,
aunque persiste; en America Latina y el Caribe se redujo de 24,5% en 1990 a 11,3% en
2015; y particularmente en Sudamérica de 21,3% a 9,9% respectivamente (10).
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Si bien, en la actualidad se cuenta con insuficientes estadisticas nacionales con respecto
al estado nutricional de nifios en edad escolar; se puede tener en cuenta el Programa
Nacional de Salud Escolar (PROSANE) el cual se encarga de sistematizar la informacion
proveniente de las planillas del Control Integral de Salud “C.1.S” en las escuelas 0 en los
efectores de salud; posteriormente estos datos se cargan en SISA “Sistema Integrado de
Informacion Sanitaria”, permitiendo la integracion de la informacion sanitaria con otros
programas de salud (Nomivac, Remediar, Sumar, Renaper, etc.) (12). En el afio 2013,
bajo el marco de este programa, se evaluaron 184.700 nifios y adolescentes en 19
provincias de todo el pais. Del total, 98,5% presentaron datos completos en las variables
del examen fisico. La mayor parte de los nifios y adolescentes evaluados tienen entre 5y
13 afios de edad, especificamente un 54,6% entre 5y 9 afios y un 45,4% entre 10 y 13
afios (12). Los datos refieren un 2,6% de baja talla en nifios entre 5 y 13 afios y un 2% de
emaciacién en la misma poblacion. Diferenciado por grupo etario, se muestra que entre 5
y 9 afos se presenta un 2,4% de baja talla en mujeres y un 3,9% en varones; y entre 10 y
13 afios un 2,2% y 1,8% respectivamente. En cuanto a la emaciacion, se evidencia en
nifios entre 5y 9 afios un 1,8% en mujeres y un 1,9% en varones; y entre 10 y 13 afios un

2,4% y un 2,1% respectivamente (12).

Por otra parte, la malnutricion también se relaciona al sobrepeso y la obesidad; que se
definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial

para la salud (29).

La obesidad es una enfermedad multifactorial en la que participan la susceptibilidad
genética y los estilos de vida y del entorno, con influencia de diversos factores
determinantes subyacentes, como la globalizacion, la cultura, la condicion econémica, la

educacion, la urbanizacién y los entornos politico y social (30).

La obesidad en el nifio y adolescente es considerada un problema de salud publica tanto
en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo, por el incremento de la

prevalencia y las consecuencias sobre la salud de la poblacion (30).

La Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE 2012) obtuvo resultados de nifios entre 13
y 15 afios que evidenciaron un sobrepeso de 28,6% siendo mayor en varones y con mayor

prevalencia a menor edad. En Cordoba, CABA vy Salta se evidenciaron las prevalencias
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mas bajas (22,5% - 23,1% y 23,6% respectivamente). Al comparar con la EMSE realizada
en 2007, se registrd un crecimiento del indicador (24,5% en 2007 — 28,6% en 2012) (31).

En relacion con la obesidad, la EMSE mostré un 5,9%. Al igual que el sobrepeso, méas
frecuente entre varones (8,3%) que entre mujeres (3,6%). En relacion a 2007 también se
incrementd dicho diagnostico (4,4% en 2007 — 5,9% en 2012) (31).

Por otra parte, durante la ler Jornada de Obesidad Infantil: “Hacia el mapa de la obesidad
en Argentina”, segin datos publicados por CESNI y SAOTA, a partir de una muestra de
13 provincias del pais, se conoce que en la poblacion escolar (6 a 12 afios) se encuentra
un 19% de sobrepeso y 17,7% de obesidad (32).

Ademas, datos obtenidos por el PROSANE en nifios entre 5 y 13 afios refieren un 21,5%
de sobrepeso, y un 15,6% de obesidad. Diferenciando por grupo etario, se muestra que
entre 5 y 9 afios se presenta un 19,5% de sobrepeso en mujeres y un 19,6% en varones; y
entre 10 y 13 afios un 24,4% y 22,9% respectivamente. En cuanto a la obesidad se
evidencia en nifios entre 5y 9 afios un 13,3% en mujeres y un 16,6% en varones; y entre

10 y 13 afios un 13,5% y un 19,7% respectivamente (31).

Hoy en dia, como lo reflejan las estadisticas, los paises de América Latina y el Caribe,
cuentan con la presencia de la triple carga de la malnutricion (deficiencia de
micronutrientes, malnutricion por exceso y por déficit); la cual es uno de los aspectos

fundamentales a abordar para los proximos 15 afios (10).

4.5.5. Consecuencias:

Con respecto a los nifios con desnutricion, enferman mas facilmente y con mayor
frecuencia y son menos capaces de recuperarse completamente de la enfermedad. La
desnutricion y las carencias de micronutrientes pueden ser particularmente perjudiciales
para los nifios, dejandolos vulnerables ante las enfermedades infecciosas y, en Ultima
instancia, causando trastornos fisicos y cognitivos (28). Se ha encontrado que los nifios
con alguna patologia fisica presentan una percepcion de Calidad de Vida Relacionada con
la Salud Infantil (CVRSI) més desfavorable que aquellos nifios sanos (13).

Por otro lado, la desnutricion crénica puede causar retraso en el crecimiento y bajo peso
para la talla. Las dietas que no aportan suficientes micronutrientes pueden conducir a
enfermedades graves, incluyendo anemia, retraso mental y ceguera permanente. Tanto la
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desnutricion como las deficiencias de micronutrientes pueden afectar al funcionamiento

cognitivo de los nifios, impidiéndoles alcanzar su pleno potencial en la escuela (28).

La desnutricion, por tanto, limita la capacidad del nifio de convertirse en un adulto que
pueda contribuir, a través de su evolucion humana y profesional, al progreso de su
comunidad y su pais. Cuando la desnutricion se perpetda de generacion en generacion, se

convierte en un serio obstaculo para el desarrollo y su sostenibilidad (33).

Por otra parte, la obesidad también puede acarrear numerosos riesgos para la salud de los
nifios; incrementa el riesgo de Diabetes tipo Il, enfermedad cardiovascular, dislipemia,
hipertensidn, célculos hepaticos y algunos tipos de cancer; y también produce importante
consecuencias psicosociales como baja autoestima, depresion, desordenes alimentarios,
entre otros (34). Por otro lado, algunos estudios transversales han asociado a la obesidad
en este periodo con burlas, acoso, marginacion y pobres resultados académicos lo que
repercutiria en una baja calidad de vida debido al estigma social y las consecuencias de
la obesidad sobre la salud (35).

Numerosos estudios han observado que la obesidad en la infancia se correlaciona con la
presencia de obesidad en la adultez. El importante incremento de esta prevalencia infantil,
hacen que la prevencién de la obesidad sea la alternativa de eleccion y la estrategia de

nutricion publica mas eficaz para detener el avance de la epidemia (34).

4.6. Calidad de vida relacionada con la salud infantil

Mas alla de todos los datos mencionados anteriormente, se debe tener en cuenta la
importancia de una mirada integral del ser humano como un todo. En los comienzos del
siglo XX1 se comenzd a estudiar un concepto denominado Calidad de Vida Relacionada
con la Salud (CVRS) como una definicion holistica, multidimensional e integral, donde

por primera vez se tiene en cuenta la percepcidn del nifio sobre su bienestar (13).

A partir de alli surgen otros conceptos relevantes como el de Calidad de Vida Infantil
(CVI), definida como la percepcion del bienestar fisico, psicologico y social del nifio o
adolescente dentro de un contexto cultural especifico de acuerdo con su desarrollo
evolutivo y sus diferencias individuales. De este concepto multidimensional deriva la

Calidad de Vida Relacionada con la Salud Infantil (CVRSI), que seria la valoracion que
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hace el nifio o adolescente de su funcionamiento fisico, psicologico y social, cuando este

se ha visto limitado o alterado por una enfermedad o accidente (13).
4.6.1. Dimensiones

Con respecto a las dimensiones de la CVRSI, se puede decir que se encuentran
mediatizadas por tres factores:

e Contexto sociocultural: el nifio se comporta y actia conforme a patrones propios
de su medio, donde la familia (o quien cumpla ese rol) juega un papel significativo
como primer agente socializador (13).

e Desarrollo evolutivo: consta de un proceso dinamico que pasa por diversos
estados de equilibrio; como refiere Piaget se forma en dos etapas, aquella de
asimilacion en la cual el nifio incluye en su estructura cognitiva elementos
externos, seguida de la acomodacion que implica la modificacion de elementos ya
existentes (13).

¢ Diferencias individuales: son los recursos internos, biol6dgicos, psico-emocionales
y cognitivos que le posibilitan al nifio interpretar los procesos de salud o
enfermedad de una manera mas o0 menos adaptativa que sus pares (13).

En una revisién bibliogréfica de estudios que analizan la imagen corporal en relacion al
estado nutricional, concluyen que tanto mujeres como hombres discrepan entre su estado
nutricional real y su percepcion corporal, refiriendo que las mujeres con normopeso y
sobrepeso se ven mas gordas de lo que son, mientras que las obesas se autoperciben mas
delgadas; en cuanto a los hombres con normopeso y los obesos se autoperciben mas
delgados de lo que son, mientras que los que presentan sobrepeso se clasifican
correctamente (3). Es importante la realizacion de estos estudios, que les permiten a las

personas expresar su percepcion corporal para poder detectar posibles alteraciones.

Esto hace referencia a la importancia de abordar al nifio desde una perspectiva holistica,
teniendo en cuenta, como refiere la Ley de Proteccion Integral de los derechos de las
nifias, nifios y adolescentes, en su Art. 3 el derecho de los nifios a ser oidos y que su
opinién sea tenida en cuenta; para asi garantizar la maxima satisfaccion integral y
simultanea de sus derechos. También en su Art. 19, se manifiesta el derecho de los nifios

a expresar su opinion en los ambitos de su vida cotidiana, especialmente en la familia, la
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comunidad y la escuela; y también como usuarios de todos los servicios publicos, en el

que se incluye los servicios de salud (14).

Con lo expresado anteriormente se quiere poner de manifiesto la relevancia de considerar
al nifio como un sujeto de derecho, duefio de sus propios pensamientos y decisiones en
torno a su vida. Por ello como promotores de salud se debe tener en cuenta lo ya
expresado, para abordar al nifio no solo desde el punto de vista del Modelo Médico
Hegemonico, sino considerando también aspectos cognitivos, afectivos, conductuales y
perceptivos.
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5. Hipotesis

percepcién corporal real.

percepcioén corporal real.

insatisfaccion corporal, en relacion con su percepcién corporal deseada.

satisfaccion corporal, en relacion con su percepcidn corporal deseada.

6. Variables:

e Edad

e Sexo

e Percepcion corporal real

e Percepcidn corporal deseada

e Satisfaccion con la imagen corporal

e Estado nutricional

e Percepcidn corporal real segun Estado Nutricional

e Percepcidn corporal deseada segun Estado Nutricional
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En los nifios y en las nifias con sobrepeso hay mayor subestimacion en su

En los nifios y en las nifias con bajo peso hay mayor sobrestimacion en su

En los nifios y en las nifias con obesidad es mas frecuente la sensacion de

En los nifios y en las nifias con bajo peso es mas frecuente la sensacion de
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7. Disefio metodologico

7.1. Tipo de estudio

Estudio cuantitativo de caracter descriptivo observacional y de disefio transversal, ya que,
se recolectaron datos en un solo momento, se describieron variables y se analizd su

incidencia e interrelacion en un momento dado (36).

7.2. Poblacién y muestra

7.2.1. Poblacién

Todos los nifios entre 10 y 13 afios que asisten a 5° y 6° grado de la escuela primaria
publica provincial Marta Juana Gonzélez del B° Villa Libertador de la ciudad de Cérdoba

en el afo 2017.
7.2.2. Muestra

Estuvo conformada por 59 nifios que asintieron voluntariamente a participar, de 5° y 6°
grado, entre 10 y 13 afios, de la escuela primaria publica provincial Marta Juana Gonzélez.
La muestra fue de tipo no probabilistica seleccionada por conveniencia en funcion de las

caracteristicas de la investigacion y el contacto con el establecimiento (36).

7.3. Criterios de inclusién

e Asistencia a5°y 6° grado de la Escuela Marta Juana Gonzélez.
e Aceptacion de manera voluntaria a la participacion del estudio por parte del nifio

y del padre, madre o tutor.

7.4. Criterios de exclusién:

e Que el nifio o su responsable adulto no acepte participar.
e Informacion incompleta acerca de alguna de las variables, dada por dificultades

durante la recoleccion de datos.

Origlia Agostina del Valle — Zurro Florencia 23



S :
EN = FCM m

¢
4 |f e Universidad
Escuela de ¢ \«-'--/,-[: Facultad de Y, Nacional
Nutricion | FCM L3570 | Ciencias Médicas de Cordoba

7.5. Definicién y operacionalizacion de variables

Sexo:

Definicion: “Condicion organica, masculina y femenina” (37).
Tipo de variable: Categdrica nominal

Indicador: Sexo

e Categorizacion:
1) Masculino

2) Femenino

Edad:

Definicion: “Tiempo que ha vivido una persona, en afios” (37).
Tipo de variable: Cuantitativa continua

Percepcién corporal real:

Definicion: “Construccion de estructuras perceptuales, mediadas por estimulos,

funciones de 6rganos sensoriales y la seleccion de significados sobre su cuerpo”(5).
Tipo de variable: Categdrica ordinal

Indicador: figura corporal percibida por el nifio. Se utiliz6 una herramienta grafica
elaborada y validada para nifios mexicanos, empleada en el estudio “Cuerpo, imagen y
saberes alimentarios en infantes oaxaquefios, México: un primer acercamiento” (2). La
misma presentd 5 modelos anatomicos para nifios y nifias categorizados a continuacion
(Anexo 2).

e Categorizacion para ambos sexos:
1) Bajo peso
2) Riesgo de bajo peso
3) Normal
4) Sobrepeso
5) Obesidad
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Percepcion corporal deseada

Definicion: “Constructo psicologico acerca de un cuerpo ideal, que refleja el grado de
satisfacciobn con nuestra figura y las experiencias que nos proporciona nuestro

cuerpo”(38).
Tipo de variable: Categoérica ordinal

Indicador: figura corporal deseada por el nifio. Se utiliz6 una herramienta gréfica
elaborada y validada para nifios mexicanos, empleada en el estudio “Cuerpo, imagen y
saberes alimentarios en infantes oaxaquefios, México: un primer acercamiento” (2). La
misma presentd 5 modelos anatémicos para nifios y nifias categorizados a continuacion
(Anexo 2).

e Categorizacion para ambos sexos:
1) Bajo Peso
2) Riesgo de bajo peso
3) Normal
4) Sobrepeso
5) Obesidad

Satisfaccion de la imagen corporal

Definicion: “La discrepancia entre la percepcion de la imagen corporal real y de la

deseada.”

e Categorizacion:
1) Satisfecho: Incluye a los nifios que perciben una imagen corporal real
acorde a su imagen corporal deseada.
2) No satisfecho: Incluye a los nifios que perciben una imagen corporal

real que difiere de su imagen corporal deseada.
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Estado nutricional

Definicion: “Condicion del organismo que resulta de la relacion entre las necesidades
nutritivas individuales y la ingestion, absorcion y utilizacion de los nutrientes contenidos

en los alimentos™ (9).
Tipo de variable: Categorica ordinal
Indicador: IMC

El indice de Masa Corporal relaciona el peso con el cuadrado de la talla; mediante la

siguiente formula:

Férmula IMC (kg/m?) = Peso (Kg) / Talla? (m)?

e Categorizacion para ambos sexos (OMS,2007): (39)
1) Bajo peso: percentiles < 3
2) Riesgo de bajo peso: percentiles >3 y < 10
3) Normal: percentiles > 10 y < 85
4) Sobrepeso: percentiles > 85 y <97
5) Obesidad: percentiles > 97

Percepcion corporal real segun el estado nutricional

Dato obtenido a partir del analisis de la informacion acerca del estado nutricional (EN)
de los nifios (segun IMC) y su percepcion corporal real en la herramienta de modelos

anatomicos (2).

e Categorizacion:
1) Correcta: incluye los nifios que perciban una categoria de EN igual al real.
2) Incorrecta: incluye los nifios que perciban una categoria de EN diferente

al real.

]
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Percepcion corporal deseada segun el estado nutricional

Dato obtenido a partir del anélisis de la informacion acerca del estado nutricional y la

satisfaccion corporal en la herramienta de modelos anatomicos (2).

e Categorizacion:
1) Satisfecho: Incluye a los nifios/as que perciban una imagen corporal
deseada acorde a su estado nutricional.
2) No satisfecho: Incluye a los nifios/as que perciban una imagen corporal

deseada que difiere de su estado nutricional.

7.6. Aspectos éticos

Se entreg0 a los padres y/o tutores de todos los nifios un documento que constaba de un
consentimiento informado dirigido a los padres como asi también un asentimiento para
los nifios, que garantizé el respeto de los derechos de los nifios durante la realizacién del
estudio. EI mismo contenia informacion detallada acerca del mismo, responsables de su
realizacion, por qué era importante realizarlo, cuales eran los objetivos, sus beneficios y
sus posibles riesgos. Los padres debieron firmar el consentimiento y los nifios el
asentimiento, de manera autbnoma, para expresar su participacion voluntaria; igualmente

sea cual fuere su respuesta pudieron retirarse o adherirse en el momento que lo deseaban.

Ademas durante toda la realizacion del estudio estuvieron presentes las “Reglas Morales

de Bioética™:

e Confidencialidad: en cuanto al manejo de datos proporcionados por los nifios,
como también obtenidos a partir de medidas antropométricas; fueron tratados
cuidadosamente y no revelados respetando su privacidad.

e Veracidad: en cuanto a la descripcion detallada del estudio, cémo se realizé y los
efectos que pudo desencadenar; todo lo anterior fue fidedigno y verdadero.

e Consentimiento Informado: descripto anteriormente. El cual demostré la

adhesidn, o no, libre y racional a la investigacion (Anexo 1).

Como también, la investigacion estuvo basada en los principios fundamentales de la ética:

autonomia, beneficencia y justicia.
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7.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para esta investigacion se implement6 una herramienta gréfica utilizada en el estudio:

“Cuerpo, imagen y saberes alimentarios en infantes oaxaquefios, México: un primer

acercamiento” (2) realizado en nifios escolares entre 8 y 12 afios para valorar la imagen

corporal percibida y deseada. Dicha herramienta grafica presentaba cinco figuras de nifios

y cinco figuras de nifias (Ilamados también modelos anatomicos) que representaban las

siguientes categorias: delgadez severa, delgadez, normal, sobrepeso y obesidad (Anexo

2).

Como indicador directo del estado nutricional, se utilizé la Antropometria, que se ocupa

de medir las dimensiones del cuerpo humano en diferentes edades y grados de nutricion;

dichas medidas son objetivas, de bajo costo y de facil obtencidn. Los datos se registraron

en una planilla (Anexo 3). En este caso se utilizaron las siguientes mediciones:

Peso: el peso de un nifio es un punto determinado del tiempo y representa la suma
de su crecimiento cubico y linear alcanzado. Técnica de medicion: los nifios
fueron pesados con el minimo de ropa y sin zapatos, utilizando una bascula
mecénica marca Roma con precision de 100 gramos y un capacidad maxima de
150 kg, la cual estaba ubicada en el piso y el nifio estaba parado en el centro de la
plataforma (40).

Talla: es el crecimiento linear alcanzado y refleja la historia nutricional del nifio.
Técnica de medicion: se midio con el altimetro de la bascula marca Roma, con
rango de medicion de 1,10 mts a 2 mts y precision de 1cm. Se midié al nifio de
pie sobre la bascula y de espalda a la misma, sin zapatos. El nifio permanecio en
posicion erguida y sus pies estaban con los talones juntos formando un angulo de
45°; se aplico traccion ligera a la cabeza, hacia arriba con la mano izquierda,
mientras que con la derecha se descendid el altimetro hasta la coronilla y se tomo
la medida (40).

IMC: es un indicador muy usado en adultos y adolescentes, un elemento
diagndstico y prondstico préactico de facil realizacion. En nifios y adolescentes se
cuenta con tablas percentilares que permiten la evaluacion del estado nutricional.
En este estudio se implementaron las referencias de la OMS (2006) (Anexo 4).

El indice de Masa Corporal relaciona el peso con el cuadrado de la talla; mediante

la siguiente formula: Férmula IMC (kg/m?) = Peso (Kg)/Talla (m)?
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7.8. Plan de andlisis de datos

Para el ordenamiento de los datos recolectados durante las encuestas realizadas a los nifios

se disefio una base de datos en Microsoft Excel.

Se ordenaron los datos y tratarlos analiticamente se elaboraron tablas de frecuencia

(frecuencia absoluta y relativa).

Se utilizo estadistica descriptiva, para obtener las frecuencias de todas las variables,
excepto la variable edad a la cual se aplicaron las siguientes medidas de resumen: Media

(de posicion) y desvio estandar (de dispersion).

Se cargaron los datos antropométricos de los nifios en el software Anthroplus (41) para
realizar los célculos de IMC y percentilos y obtener asi el estado nutricional de cada
participante. Una vez finalizado el andlisis, se llevo la informacién hacia Excel

nuevamente.

Ademas se utilizd estadistica inferencial mediante el software libre P.S.P.P donde se
aplico la prueba Chi Cuadrado (x?) con un 95% de confianza y un valor p=0,05 para
establecer si hubo asociacion estadistica significativa entre las variables: estado

nutricional, percepcion corporal real y satisfaccidn corporal.

En los casos en que hubo mas del 20% de celdas en diversas categorias con valor n=0, en
los cuales no se pudo aplicar la prueba estadistica CHI Cuadrado de Pearson, se opto por
realizar tablas de contingencia de “2x2” agrupando las categorias de estado nutricional,

de percepcion corporal real y percepcién corporal deseada en:

e sin exceso (bajo peso, riesgo de bajo peso y normal) y

e Con exceso (sobrepeso y obesidad),

para asi calcular el CHI cuadrado con correccion de Yates como una opcion estadistica

valida.

Para representar las variables, se utiliz6 para sexo un diagrama de sectores, para edad,
estado nutricional, percepcion corporal real y percepcién corporal deseada graficos de

barras.
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8. Resultados

La muestra estuvo conformada por 59 nifios que asisten a 5° y 6° grado de la escuela
primaria publica Marta Juana Gonzalez, Barrio Villa Libertador.

8.1. Distribucion de la muestra por edad

La edad de los nifios estuvo comprendida entre 10 y 13 afios, con una media de 10,66
afios y un desvio estandar de +0,71 afios. Participaron del estudio un 45,76% (n=27) de
nifios de 10 afios, un 44,07% (n=26) de 11 afos, un 8,47% (n=5) de 12 afios y un 1,69%
(n=1) de 13 afios.

(Grafico 1)

Graéfico 1: Distribucion de la muestra por edad (en afios)

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA
POR EDAD
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30%
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0%

45,76%

8,47%

= 1,69%

10 afios 12 afios 13 afios

Fuente: Elaboracion propia en muestra de 59 nifios de 10 a 13 afios que asisten a 5° y
6°grado de la Escuela Marta J. Gonzélez (Tabla 1 — Anexo 5)
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8.2. Distribucion de la muestra por sexo

En cuanto al sexo, la muestra estuvo conformada por un 52,54% (n=31) de mujeres y un
47,46% (n=28) de varones.

(Gréfico 2)

Grafico N°2: Distribucion de la muestra por sexo (femenino-masculino)

DISTRIBUCION POR SEXO

= Masculino

= Femenino

Fuente: Elaboracion propia en muestra de 59 nifios de 10 a 13 afios que asisten a 5° y
6°grado de la Escuela Marta J. Gonzélez (Tabla 2 — Anexo 6)

. _____________________________________________________________________________________________________________________________]
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8.3. Distribucion de la muestra seqlin estado nutricional

Con respecto al estado nutricional de los nifios, a partir de su peso, talla e IMC, se observo
del total de la muestra, un 3,39% (n=2) con bajo peso, 1,69% (n=1) con riesgo de bajo
peso, 47,46% (n=28) con estado nutricional normal, 11,86% (n=7) con sobrepeso y
35,59% (n=21) con obesidad.

(Grafico 3)

Graéfico 3: Distribucion de la muestra segun estado nutricional

ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS DE 5° Y 6°
GRADO

50% 47,46%
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20%
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3,39%
5% ’ 1,69%
| — | e—
0% = =  —|
Bajo Peso Riesgo de BP Sobrepeso Obesidad

Fuente: Elaboracion propia en muestra de 59 nifios de 10 a 13 afios que asisten a 5° y

6°grado de la Escuela Marta J. Gonzalez (Tabla 3 — Anexo 7)
Se observo la distribucion del estado nutricional de los escolares segin sexo, donde se
evidencio que el nimero de nifias fue mayor en las categorias mas prevalente (normal y

obesidad) mientras que en sobrepeso fueron los nifios.
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(Gréfico 4)

Graéfico 4: Distribucion de la muestra segun estado nutricional por sexo

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN SEXO

30%
25,42%
25% 22,03% =
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20%
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5% 3%
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Bajo Peso Riesgo de bajo Normal Sobrepeso Obesidad
peso

Estado nutricional

= Masculino

= Femenino

Fuente: Elaboracion propia en muestra de 59 nifios de 10 a 13 afios que asisten a 5° y
6°grado de la Escuela Marta J. Gonzalez (Tabla 4 — Anexo 8)
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8.4. Distribucion de la muestra segiin Percepcion Corporal Real

En cuanto a la percepcidon corporal real de cada uno de los nifios, a partir de la encuesta
realizada se observé que la mayoria se percibi6 con un estado nutricional normal (35,59%,

n=21), seguido del riesgo de bajo peso y sobrepeso con igual frecuencia (25,42%, n=15).
(Gréfico 5)

Grafico 5: Descripcion de la muestra segun Percepcion corporal real

PERCEPCION CORPORAL REAL DE NINOS DE 5°
Y 6° GRADO
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Fuente: Elaboracion propia en muestra de 59 nifios de 10 a 13 afios que asisten a 5° y
6°grado de la Escuela Marta J. Gonzalez (Tabla 5 — Anexo 9)

Origlia Agostina del Valle — Zurro Florencia 34



EN =5 | Fem
Escuela de el

U & —--)}_{. Facultad de
Nutricion | FCM L) | Ciencias Médicas

8.5. Distribucion de la muestra seqiin Percepcion Corporal Deseada

La percepcién corporal deseada, resulté que la mayoria de los nifios desed figuras sin
exceso, como bajo peso (32,2%), riesgo de bajo peso (32,2%) y normal (30,51%).
Habiendo una amplia diferencia con las figuras con exceso, sobrepeso (3,39%) y obesidad
(1,69%).

(Grafico 6)

Graéfico 6: Descripcion de la muestra segln Percepcion corporal deseada
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0,
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= — —
Riesgo de BP Sobrepeso Obesidad

Fuente: Elaboracion propia en muestra de 59 nifios de 10 a 13 afios que asisten a 5° y
6°grado de la Escuela Marta J. Gonzélez (Tabla 6 — Anexo 10)
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8.6. Distribucion de la muestra seguin Satisfaccion Corporal

Con respecto a la satisfaccion corporal, obtenida a partir de las variables percepcion
corporal real y percepcion corporal deseada, se evidencid que la mayoria (71,19%) de los

nifios no estéa satisfecho con su cuerpo.
(Gréfico 7)

Grafico 7: Distribucion de la muestra segln Satisfaccion corporal

SATISFACCION CORPORAL EN
NINOS DE 5° Y 6° GRADO
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Fuente: Elaboracion propia en muestra de 59 nifios de 10 a 13 afios que asisten a 5° y
6°grado de la Escuela Marta J. Gonzélez (Tabla 7 — Anexo 11)

Con respecto a los datos anteriores, diferenciados por sexo, se observé que del total de
escolares no satisfechos con su imagen corporal la mayoria fueron nifias (87,1%). Los
nifilos mostraron una distribucion mas homogénea en cuanto a su satisfaccion.

Se aplico la prueba CHI cuadrado con correccion de Yates y se hallaron resultados

estadisticamente significativos (p=0,0107).

(Gréfico 8)
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Gréfico 8: Distribucion de la muestra segun Satisfaccion corporal diferenciado por sexo.

SATISFACCION CORPORAL
SEGUN SEXO

E No satisfecho & Satisfecho
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Satisfaccion corporal

Masculino Femenino

Sexo

Fuente: Elaboracion propia en muestra de 59 nifios de 10 a 13 afios que asisten a 5° y
6°grado de la Escuela Marta J. Gonzélez (Tabla 8 — Anexo 12)
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8.7. Percepcién corporal real segun estado nutricional de la poblacién

De los nifios con estado nutricional normal (n=28), la mayoria se percibid de dicha manera

(42,86%), seguido de un 35,71% que lo hizo con riesgo de bajo peso.

De los nifios con sobrepeso, la mayoria se percibié con estado nutricional normal

(58,57%) y un 42,86% con sobrepeso.

Los nifios con obesidad se percibieron mayormente con sobrepeso (47,62%), seguido de

estado nutricional normal (33,33%).

Graéfico 9: Relacion entre percepcion corporal real y estado nutricional
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Fuente: Elaboracion propia en muestra de 59 nifios de 10 a 13 afios que asisten a 5° y
6°grado de la Escuela Marta J. Gonzélez (Tabla 9 — Anexo 13)

Se reagruparon los datos clasificando como “percepcion incorrecta’ a aquellos nifios cuya
percepcion corporal era diferente a su estado nutricional real y, por lo tanto, como

“percepcion correcta” a aquellos que coincidia. La mayoria se percibié de manera

incorrecta (67,8%).

(Gréfico 10)
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Gréfico 10: Descripcion de la muestra segln percepcion corporal real (correcta e

incorrecta)

PERCEPCION CORPORAL REAL EN
RELACION AL ESTADO
NUTRICIONAL

|
<

= |Incorrecta

m Correcta

Fuente: Elaboracion propia en muestra de 59 nifios de 10 a 13 afios que asisten a 5° y
6°grado de la Escuela Marta J. Gonzélez (Tabla 10 — Anexo 14)

Dicho analisis, separado por sexo, evidencidé que la percepcién incorrecta fue mas

frecuente en mujeres (60%) vy la correcta en varones (63,16%).

Se aplicd la prueba CHI cuadrado con correccién de Yates y no se hallaron resultados

estadisticamente significativos (p=0,1659).

(Grafico 11)
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Grafico 11: Percepcion corporal real en relacion al estado nutricional (correcta e
incorrecta) por sexo.

PERCEPCION CORPORAL REAL
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Fuente: Elaboracion propia en muestra de 59 nifios de 10 a 13 afios que asisten a 5° y
6°grado de la Escuela Marta J. Gonzélez (Tabla 11 — Anexo 15)

Por la dispersion de los datos se analizd mediante tablas de contingencia de “2x2”

agrupando las categorias de estado nutricional y de percepcién real en:

e sin exceso (bajo peso, riesgo de bajo peso y normal) y

e Con exceso (sobrepeso y obesidad).

Se evidenci6 que del total de nifios con un estado nutricional sin exceso, la mayoria se

percibi6 sin exceso (90,3%).

De los nifios con exceso, la mayoria se percibié de esa manera (53,6%) y un 46,40% sin

€xceso.

Se hallaron resultados estadisticamente significativos (p=0,0007).
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(Gréfico 12)

Gréfico 12: Percepcidon corporal real en relacion el estado nutricional (agrupado)

PERCEPCION CORPORAL REAL
SEGUN ESTADO NUTRICIONAL
(AGRUPADO)
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Fuente: Elaboracion propia en muestra de 59 nifios de 10 a 13 afios que asisten a 5° y
6°grado de la Escuela Marta J. Gonzélez (Tabla 12 — Anexo 16)
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8.8. Percepcidn corporal deseada en relacion al estado nutricional de la poblacion

De todos los nifios con bajo peso (n=2) un 50% (n=1) desed una figura con riesgo de bajo
peso y un 50% (n=1) normal; el nifio con riesgo de bajo peso (n=1) dese6 un cuerpo con

sobrepeso.

Los nifios con estado nutricional normal (n=28), la mayoria desearon un cuerpo normal
(39,29%), seguido de un 35,71% que desed bajo peso. De los nifios con sobrepeso, la
mayoria dese6 un cuerpo con bajo peso (42,86%) y en los nifios con obesidad fue mas

frecuentes el deseo de una figura con riesgo de bajo peso (47,62%).

(Gréfico 13)
Gréfico 13: Percepcidon corporal deseada en relacién el estado nutricional
PERCEPCION CORPORAL DESEADA EN
RELACION AL ESTADO NUTRICIONAL
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Fuente: Elaboracion propia en muestra de 59 nifios de 10 a 13 afios que asisten a 5° y
6°grado de la Escuela Marta J. Gonzélez (Tabla 13 — Anexo 17)

Por la dispersion de los datos se analizd6 mediante tablas de contingencia de “2x2”
agrupando las categorias de estado nutricional y percepcion corporal deseada en:

e sin exceso (bajo peso, riesgo de bajo peso y normal) y

e Con exceso (sobrepeso y obesidad).

Origlia Agostina del Valle — Zurro Florencia 42

Universidad
Nacional
de Cordoba



EN A -
=\ | FCM 7
f g Universidad
ESCUG'la de aspafil | Facultad de 1&'\5}3' Nazonal
Nutricion | FCM 2255 | Ciencias Médicas 2 de Cordoba

Se observé que de los escolares con exceso y sin exceso, la mayoria desed una figura sin

exceso.
No se hallaron resultados estadisticamente significativos (p=0,9279).
(Gréfico 14)

Gréfico 14: Percepcidon corporal deseada en relacién al estado nutricional (agrupado)
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Fuente: Elaboracion propia en muestra de 59 nifios de 10 a 13 afios que asisten a 5° y
6°grado de la Escuela Marta J. Gonzélez (Tabla 14 — Anexo 18)
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8.9. Satisfaccion corporal en relacion el estado nutricional de los nifios

Se observé que la totalidad de los nifios con bajo peso y riesgo de bajo peso no estan

satisfechos con su imagen corporal. La mayoria de los nifios con sobrepeso (71,43%) y

obesidad (95,24%) manifestd no estar satisfecho con su imagen.

Los nifios con estado nutricional normal mostraron igual distribucién en la satisfaccion e

insatisfaccion con su imagen.

(Grafico 15)

Grafico 15: Relacion entre satisfaccion corporal y estado nutricional
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Fuente: Elaboracion propia en muestra de 59 nifios de 10 a 13 afios que asisten a 5° y
6°grado de la Escuela Marta J. Gonzélez (Tabla 15 — Anexo 19)

Por la dispersion de los datos se analizd mediante tablas de contingencia de “2x2”

agrupando las categorias de estado nutricional en:

e sin exceso (bajo peso, riesgo de bajo peso y normal) y

e con exceso (sobrepeso y obesidad).

Se observd que del total de escolares con estado nutricional con exceso la mayoria no

estuvo satisfecho con su imagen corporal (89,3%). Los nifios con estado nutricional sin

exceso, manifestaron una distribucion mas homogeénea entre satisfechos y no satisfechos
(45,2% y 54,8%, respectivamente).
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Se hallaron resultados estadisticamente significativos (p=0,0086).
(Gréfico 16)

Grafico 16: Satisfaccion corporal segun estado nutricional (agrupado)
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Fuente: Elaboracion propia en muestra de 59 nifios de 10 a 13 afios que asisten a 5° y
6°grado de la Escuela Marta J. Gonzélez (Tabla 16 — Anexo 20)

Se analiz6 lo anterior diferenciado por sexo y se observé que del total de nifios (sexo
masculino) que no estuvieron satisfechos con su cuerpo, la mayoria presentaba obesidad
(60%); y de los que estuvieron satisfechos un 76,92% presentaba un estado nutricional

normal.

La totalidad de nifias (sexo femenino) satisfechas con su cuerpo presentaron un estado
nutricional normal y las no satisfechas, presentaron igual frecuencia aquellas con

obesidad (41%) y estado nutricional normal (41%)

(Gréficos 17 — 18)
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Gréfico 17: Satisfaccion corporal en relacion al estado nutricional (sexo masculino)
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Fuente: Elaboracion propia en muestra de 28 nifios de 10 a 13 afios que asisten a 5° y
6°grado de la Escuela Marta J. Gonzélez (Tabla 17 — Anexo 21)

Grafico 18: Satisfaccion corporal en relacion al estado nutricional (sexo femenino)
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Fuente: Elaboracion propia en muestra de 31 nifias de 10 a 13 afios que asisten a 5° y
6°grado de la Escuela Marta J. Gonzélez (Tabla 18 — Anexo 22)
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Por la dispersion de los datos se analizé a través de tablas de contingencia de “2x2”
agrupando las categorias de estado nutricional en:

e sin exceso (bajo peso, riesgo de bajo peso y normal) y

e con exceso (sobrepeso y obesidad).

Se observo que del total de nifios “sin exceso” la mayoria estuvo satisfecho (71,4%) y de

los nifios con exceso la mayoria no satisfecho (78,6%).

La totalidad de nifias con exceso expreso estar no satisfecha con su imagen corporal y de

aquellas sin exceso la mayoria no estuvo satisfecha (75%).

Se hallaron resultados estadisticamente significativos para ambos sexos (p=0,0230 y
p=0,0213).

(Gréficos 19 y 20)
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Gréfico 19: Satisfaccion corporal segun estado nutricional (agrupado) en sexo

masculino
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Fuente: Elaboracion propia en muestra de 28 nifios de 10 a 13 afios que asisten a 5° y
6°grado de la Escuela Marta J. Gonzélez (Tabla 19 — Anexo 23)

Graéfico 20: Satisfaccidn corporal segun estado nutricional (agrupado) en sexo femenino
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Fuente: Elaboracion propia en muestra de 31 nifias de 10 a 13 afios que asisten a 5° y
6°grado de la Escuela Marta J. Gonzalez (Tabla 20 — Anexo 24)
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9. Discusién

La presente investigacion tuvo como objetivo principal conocer la percepcion y la
satisfaccion corporal en relacion con el estado nutricional de nifios de 5° y 6° grado de la
escuela primaria publica provincial Marta Juana Gonzéalez del B° Villa El Libertador de

la ciudad de Cordoba en el afio 2007.

Estuvo orientada a percibir al nifio de manera integral en todo lo que respecta a su salud,

otorgandole protagonismo sobre aspectos relacionados a su cuerpo y a su vida.

Se abordo el estado nutricional, la percepcion corporal real y la deseada de los nifios y

reflejar algunos pardmetros de la calidad de vida de los escolares.

En relacion al estado nutricional, se evidencié que los porcentajes mas bajos
pertenecieron a los nifios con bajo peso (3,39%) y riesgo de bajo peso (1,69%), si bien es
una condicion del nifio que debe tenerse en cuenta y actuar para revertirla, esto es un
reflejo de la disminucidn notable de la prevalencia de bajo peso y riesgo de bajo peso que
se ha ido experimentando a lo largo del tiempo (1990-2015); la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura expresa cifras pertenecientes a
Sudamérica que reflejan la disminucién de la desnutricion crénica infantil en dicho
periodo (21,3% a 9,9%) (10). También el Informe del Programa Nacional de Salud
Escolar (PROSANE) realizado en Argentina evidencia sus porcentajes mas bajos en
emaciacion (estado extremo de desnutricion) (2%) y en baja talla, referido como una
consecuencia a largo plazo de una desnutricion cronica (2,6%) (12).

Con respecto a los nifios con sobrepeso y obesidad (malnutricién por exceso) fueron
encontrados porcentajes elevados en comparacion a la malnutricion por déficit, un
11,86% de nifios con sobrepeso y un 35,59% con obesidad. En comparacion con otros
estudios, estos porcentajes fueron mas elevados en obesidad, y menores en sobrepeso. La
Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE) 2012, realizada en nifios de 13 a 15 afos,
indico en Argentina un 28,6% de sobrepeso, mientras que en la poblacion cordobesa se
observa un 22,5%. Con respecto a la obesidad, dicha encuesta mostré un porcentaje de
5,9% (31).

El CESNI en su publicacion “Hacia el mapa de la obesidad en Argentina”, encontro

presente el sobrepeso y la obesidad en la poblacion escolar (nifios entre 6 y 12 afos), con
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porcentajes de 19% y 17,7% respectivamente (32). El PROSANE también refiere datos
de nifios escolares (entre 5 y 13 afios) en Argentina, manifestando un 21,5% de sobrepeso
y un 15,6% de obesidad (12).

En relacion a los resultados de imagen corporal, se observé que fue mas frecuente que los
nifios perciban su imagen real como de un estado nutricional normal (35,59%) al igual
que lo hallazgos de otros estudios realizados en Jaén, Espafia (en nifios de 12 a 15 afios)
y en México (nifios de 8 a 12 afios), articulo del cual se tomo el instrumento para valorar
la percepcion de la imagen corporal; aunque dichas frecuencias fueron ampliamente

mayores (75,7% y 54,83% respectivamente) (8, 2).

La cantidad de nifios que percibieron su figura en estado de sobrepeso y obesidad (25,42%
y 5,08% respectivamente) suman las cifras mas bajas de percepcion real en nuestro
estudio, cumpliendo con la misma tendencia, tanto el estudio espafiol (9,5% y 0%) como
el mexicano (0% y 0%). Cabe destacar, que en estos estudios son cifras notablemente

menores (8, 2).

La percepcién con bajo peso o riesgo de bajo peso fue mucho mas frecuente en nuestra
investigacion (33,89%) en comparacion con los estudios de Jaén, Espafia (14,9%) y
Meéxico (16,12%) (8, 2).

Al vincular estos resultados con el estado nutricional actual de los nifios, se vio que mas
de la mitad de los escolares se percibieron de manera incorrecta (67,8%); hallazgos
similares al estudio de realizado en Jaén, Espafia (77,7%) (8). Diferenciando por sexo, en
nuestra investigacion se pudo observar que de la totalidad de escolares que se auto
perciben de manera incorrecta, la mayoria fueron nifias, mientras que del total que se
perciben de forma correcta, fueron nifios. Esta situacion de mayor vulnerabilidad de las

nifias, se observo también en otros estudios sobre imagen corporal (3).

A partir de la aplicacion de la prueba de Chi cuadrado con correccion de Yates, se
concluye que no hay asociacion entre las variables percepcion corporal real y estado
nutricional por sexo. No obstante, si se hallaron resultados estadisticamente significativos

entre las variables percepcion corporal real y estado nutricional agrupado.

Con respecto a la relacion entre percepcion corporal real y estado nutricional de los nifios,

se observo, que si bien el estado nutricional real de bajo peso y riesgo de bajo peso fue
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de 3,39% y 1,69% respectivamente, la percepcion de bajo peso y riesgo fue mucho méas
prevalente (8,47% y 25,42%) en nuestra investigacion; situacion que fue similar en el
estudio realizado en Espafia donde se diagnosticaron 5,7% de nifios con bajo peso y riesgo
de bajo peso, mientras que la percepcion en estas condiciones fue de 14,9%; como
también en el estudio realizado en nifios mexicanos en el que no hubo casos (0%) de bajo
peso ni riesgo de bajo peso y sin embargo se percibieron de ese modo un 12,9% vy 3,22%

respectivamente (8, 2).

Se vio que si bien un 47,46% de los nifios presentaba un estado nutricional normal, s6lo
un 35,59% se percibi6 de esa manera, resultado similar al estudio realizado en México,
donde también la percepcion (54,83%) fue menor a la cantidad de nifios con tal estado
nutricional (67,7%). Por el contrario, en el estudio realizado en Jaén, Espafa la percepcion
de estado nutricional normal (75,7%) fue mayor que el estado nutricional real (73,3%),
pero podemos destacar que se trata de valores sumamente similares por lo que se podria

deducir una correcta percepcion de la imagen corporal entre estos Ultimos nifios (8, 2).

En nuestro estudio se observé un 11,86% de nifios con sobrepeso, mientras que la
percepcion en dicho estado nutricional fue mucho mayor (25,42%), situacién contraria al
estudio realizado en Espafa en el que un 10,8% de nifios presentaban sobrepeso y la
percepcion de éste fue de 9,5%; como también en el estudio mexicano donde se encontrd
un 19,35% de sobrepeso y sin embargo ninguno de los nifios se percibié en ese estado
nutricional. Con respecto a la obesidad, se repite en los tres estudios en comparacién, que
los porcentajes de percepcion de obesidad son mucho menores a la prevalencia de la
misma en cada una de las poblaciones; tanto en el estudio realizado en México como en
Jaén, Espafia, un 0% de los nifios se percibié como obeso habiendo nifios en dicho estado
nutricional (12,9% y 10% respectivamente), mientras que en nuestro estudio lo hizo un
5,08% (8, 2).

Con respecto al andlisis de la percepcion corporal deseada, en el estudio analizado de
Jaén, Esparia se evidencid que 16,9% desean tener una figura con bajo peso o riesgo de
bajo peso, por otro lado el estudio mexicano observo que un 45,16% de nifios deseaban
alguna de estas figuras. En contraste con éstos, en nuestro estudio se encontré el
porcentaje mas alto, ya que un 64,4% de escolares desean figuras con bajo peso y riesgo
de bajo peso, valor ampliamente mayor que en la poblacion de Jaén y mas cercano, pero
mayor, que en México (8, 2)
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Por el contrario, se observé en nuestro estudio que un 30,5% dese6 un cuerpo normal
mientras que, tanto en México (45,16%) como en Jaén, Espafia (83,1%) se obtuvieron
valores mucho mayores, destacando que este ultimo supero la mitad de la muestra (8, 2).
Con respecto a las figuras con exceso (sobrepeso y obesidad) en México y Espafia, no
contaron con ningun nifio que las haya elegido; mientras que en nuestra investigacion, un
3,39% de los nifios expreso desear una figura con sobrepeso y un 1,69% con obesidad (8,
2).

Ademas, también se pudo analizar esta percepcion corporal deseada en relacién al estado
nutricional de cada uno de los nifios. En nuestro estudio un grupo formado por los nifios
con diagndstico de bajo peso, deseo figuras con su mismo estado nutricional o normal.
Luego aquellos con estado nutricional normal, si bien hubo un alto porcentaje que reflejé
estar conforme con su figura, la mayoria de los nifios desed tener cuerpos mas delgados
(bajo peso y riesgo de bajo peso). Este patron se reflejo también en aquellos nifios con
sobrepeso y obesidad quienes desearon figuras mas delgadas (bajo peso, riesgo de bajo
peso, estado nutricional normal y sobrepeso). Esto sucedio también en el estudio realizado
en México, ya que la mayoria de las nifias deseo tener un cuerpo mas delgado, como asi
también la mayoria de los nifios dese6 mantener un estado nutricional normal y con riesgo
de bajo peso (2). No se hallaron resultados estadisticamente significativos, por lo que se
concluye que no hay asociacion entre estado nutricional y percepcion corporal deseada

de los nifos.

Se refleja una tendencia a tener un cuerpo mas delgado, sea cual fuere su estado
nutricional, lo que se relaciona con los factores que intervienen en la formacion de la
imagen corporal principalmente aquellos sociales y culturales que proponen un ideal
estético, generando una presion cultural, principalmente a la mujer, hacia la delgadez (5).
Ademas los nifios en el &mbito escolar, se ven influenciados en la construccion de su
autoconcepto, ya que es durante esta etapa de desarrollo, donde comienzan a interactuar

con pares y conforman rasgos de su personalidad (18).

Se analizé el grado de satisfaccion corporal de los nifios, o que mostré un porcentaje
mayor de insatisfaccion (71,19%) que de satisfaccién (28,81%) con su cuerpo; resultados
que coinciden con los escolares del estudio realizado en Jaén, Espafa en el cual se
obtuvieron valores de 65,5% y 34,5% respectivamente (8). Se hallaron resultados
estadisticamente significativos entre las variables satisfaccion corporal y sexo, y
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satisfaccidn corporal y estado nutricional, lo que refleja asociacién entre ellas. Al vincular
las tres variables, también se obtuvieron resultados estadisticamente significativos, por lo

que se concluye que hay asociacion entre las mismas.

Todo esto se relaciona con los canones de belleza que impone la sociedad acompafado
con los medios de comunicacion que se encargan de reforzar este concepto donde

relacionan la delgadez con el éxito y la aceptacion social (2).
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10. Conclusion

A partir de todos los resultados obtenidos y analisis realizados se concluye que:

e En los nifios y en las nifias con sobrepeso hubo mayor subestimacion en su
percepcion corporal real, ya que la mayoria de los escolares se percibieron con
estado nutricional normal y con riesgo de bajo peso.

e En los nifios y en las nifias con bajo peso, la mitad sobrestimo su condicion,
mientras que la otra mitad se percibid correctamente. No se cumple la hipotesis.

e En los nifios y en las nifias con obesidad fue mas frecuente la sensacion de
insatisfaccion corporal, en relacién a su percepcion corporal deseada. Ninguno de
los nifios de esta clasificacion desed su propia figura.

e En los nifios y en las nifias con bajo peso fue mas frecuente la sensacion de
insatisfaccion corporal, en relacién a su percepcion corporal deseada. Ninguno de

los nifios de esta clasificacion dese6 su propia figura. No se cumple la hipotesis.

Es importante destacar que la satisfaccion corporal de los escolares se asocia a su estado
nutricional, considerando a este ultimo un indicador fundamental a la hora de abordar la
salud del nifio, ya que el mismo incide en sus sentimientos hacia su cuerpo, lo que
repercute en su calidad de vida. Esto refleja la importancia de que los nifios puedan

percibir su cuerpo de manera correcta, para poder pedir ayuda en caso de ser necesario.

A modo de cierre, como futuras Licenciadas en Nutricion podemos decir que estos
resultados dan cuenta del desafio que se presenta en la Salud Publica para nuestra
profesidn, ya que los nifios con alteraciones en su estado nutricional, en general no toman
conciencia de su condicién, lo que genera un obstaculo para la deteccién de un problema
de salud publica como también para el abordaje y la resolucion del mismo. Consideramos
importante que se realicen estos tipos de trabajos, los cuales se enfocan en el nifio, en su
opinién, para fomentar su empoderamiento y asi él mismo pueda reconocer sus

inquietudes y tomar decisiones hacia su propio bienestar.

La realizacion de este trabajo de investigacion, profundiza la importancia de la formacion
de un equipo de salud interdisciplinario para el abordaje de la calidad de vida del nifio en
todos sus aspectos, en particular, desde el rol del Lic. en Nutricién creando conciencia en
cuanto a la prevencion de enfermedades cronicas y promocion de estilos de vida
saludables.
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Esperamos aportar datos relevantes, tanto a nuestra poblacion en particular, como a la
Escuela de Nutricion y profesionales de la Salud en general acerca de una temaética de

Salud Publica que requiere mucha atencion.
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12. Anexo:
12.1. Anexo 1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO para la participacion de menores en el “Trabajo de
Investigacion para la Licenciatura: Percepcion y Satisfaccion de la Imagen Corporal
segun su Estado Nutricional en Nifios de 5° y 6° grado”.

HOJA de INFORMACION SOBRE EL ESTUDIO

Le estamos invitando a participar del “Trabajo de Investigacion de la Licenciatura:
Percepcion y Satisfaccion de la Imagen Corporal segun su Estado Nutricional en Nifios
de 5°y 6° grado”. Este estudio tiene como objetivos describir la percepcion y satisfaccion
de la imagen corporal de los nifios, como también clasificar su Estado Nutricional; y a

partir de esto identificar si existe relacion entre ellas.

El Trabajo de Investigacion estd a cargo de 2 (dos) estudiantes avanzadas de la
Licenciatura en Nutricion, Origlia Agostina del Valle y Zurro Florencia, dirigido por la
Mgter Verénica Mamondi, pertenecientes a la Universidad Nacional de Cérdoba. En la
ciudad de Cordoba se invita a participar a nifios y nifias que asisten a la escuela primaria

Marta Juana Gonzalez del B° Villa Libertador.

Si estan de acuerdo, los nifos y las nifias responderadn una encuesta sobre como se ven y

como les gustaria verse; ademas seran tomados su peso y altura.

La informacion provista por el nifio sera tratada cuidadosamente, con respeto por la

intimidad del mismo.

Participar del estudio no tendra beneficios directos para los nifios y nifias que participen.
Pero esta informacion sera muy util para conocer nuevas caracteristicas de la salud infantil
desde la perspectiva de los propios nifios y nifias. El principal beneficio de esta encuesta
sera la informacion que podriamos ofrecer a la Escuela y a los Profesionales de Salud,

que puedan ayudar a mejorar la promocion y la atencidn de la salud infantil.

La encuesta infantil no implica riesgos para los nifios y nifias. No hay obligacion de
participar. Y, aunque hayan aceptado, pueden dejar de responder alguna parte de la
encuesta. La decision de no responder no tiene ninguna consecuencia para los nifios y
nifas, pero los resultados y beneficios de la encuesta serdn mejores si todas las personas

participan. Esperamos contar con usted.
___________________________________________________________________________________________________________________________]
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Como responsable/s legal/es de: (nombre del
nino/a), D.N.I. (del nifio/a) , declaro/declaramos que: -

he/hemos sido informados sobre los objetivos y procedimientos del “Trabajo de
Investigacion para la Licenciatura: Percepcion y Satisfaccion de la Imagen Corporal
segun Estado Nutricional en nifios de 5° y 6° grado”; - he/hemos tenido la oportunidad
de aclarar dudas y, al consultar, obtuvimos respuestas claras y satisfactorias; - he/hemos
entendido que nuestra participacion es libre y voluntaria y que podemos retirarnos cuando
asi lo decidamos. Por lo tanto doy/damos nuestro consentimiento para que el/la menor

participe del estudio. Siempre que sea posible deben firmar la madre y el padre del nifio

o nifa:
Tutor/a:

Firma Nombre y apellido
Madre:

Firma Nombre y apellido
Padre:

Firma Nombre y apellido

ASENTIMIENTO: tu papa/mama/responsable de cuidarte, acepta que participes de esta
investigacion para conocer de qué manera te vas desarrollando y tu estado de salud. Si
esta de acuerdo en responder un cuestionario debes firmar o poner tu nombre. Aunque tus

padres hayan autorizado tu participacion, ti puedes negarte a hacerlo.

Firma Nombre y apellido

Fecha:

/ /2017
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12.2. Anexo 2: Cuestionario Varones

Cadigo:

Edad anos

Fecha de nacimiento:

De las siguientes figuras ¢ cual creés que se parece a tu cuerpo actual?
(Marca con una cruz s6lo una figura)

V.

De esas figuras: ¢cual creés que se parece a tu cuerpo deseado?

(Marca con una cruz solo una figura)

O O O O O

1 2 3 4 5
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12.3. Anexo 2: Cuestionario Mujeres

I. Cadigo:
1. Edad anos

I1l. Fecha de nacimiento:

IV. De las siguientes figuras ¢ cuél creés que se parece a tu cuerpo actual?

(Marcé con una cruz s6lo una figura)

V.
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12.4. Anexo 3: Planilla de medicion antropométrica
I. Cddigo | Il. Fecha de I1l. Fechade | IV.Edad V.Peso | VI.Talla | VII. IMC | VIII. IX. Estado
recoleccion de | Nacimiento (meses) (kg) (mts) Percentil | nutricional

dato
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12.5. Anexo 4: Tabla OMS
NINOS
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12.6. Anexo 5:
Tabla 1: Variable Edad
EDAD
(afos) n %
10 afios 27 45,76%
11 afios 26 44,07%
12 afios 5 8,47%
13 afios 1 1,69%
Total 59 100%
Media 10,66
DE 0,71
12.7. Anexo 6:
Tabla 2: Variable Sexo
SEXO
Etiqueta Cdodigo | Frecuencia | Porcentaje
Masculino 1 28 47,46
Femenino 2 31 52,54
Total 59 100
12.8. Anexo 7.
Tabla 3: Variable Estado nutricional
ESTADO
NUTRICIONAL
Etiqueta Cadigo | Frecuencia | Porcentaje
Bajo Peso 1 2 3,39%
Riesgo de BP 2 1 1,69%
Normal 3 28 47.46%
Sobrepeso 4 7 11,86%
Obesidad 5 21 35,59%
Total 59 100%
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12.9. Anexo 8:

Tabla 4: Variable Estado nutricional segin sexo

Sexo
Estado Nutricional Masculino | Femenino
% 0% 3%
Bajo Peso n 0 2
% 2% 0%
Riesgo de bajo peso | n 1 0
% 22,03% 25,42%
Normal n 13 15
% 6,78% 5,08%
Sobrepeso n 4 3
% 16,95% 18,64%
Obesidad n 10 11
% 47,46% 52,54%
Total n 28 31

12.10. Anexo 9:

Tabla 5: Variable Percepcion corporal real

PERCEPCION COROPORAL REAL

Etiqueta Cddigo | Frecuencia | Porcentaje
Bajo Peso 1 5 8,47%
Riesgo de BP 2 15 25,42%
Normal 3 21 35,59%
Sobrepeso 4 15 25,42%
Obesidad 5 3 5,08%

Total 59 100%
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12.11. Anexo 10:

Tabla 6: Variable Percepcion corporal deseada

PERCEPCION COROPORAL DESEADA

Etiqueta Cddigo | Frecuencia | Porcentaje
Bajo Peso 1 19 32,20%
Riesgo de BP 2 19 32,20%
Normal 3 18 30,51%
Sobrepeso 4 2 3,39%
Obesidad 5 1 1,69%

Total 59 100%

12.12. Anexo 11:

Tabla 7: Variable Satisfaccion corporal

SATISFACCION CORPORAL

Etiqueta Cédigo | Frecuencia | Porcentaje

No Satisfecho 0 42 71,19%
Satisfecho 1 17 28,81%
Total 59 100%

12.13. Anexo 12:

Tabla 8: Satisfaccion corporal en relacion con el sexo

Satisfaccion Corporal

Sexo No satisfecho | Satisfecho
n 15 13

Masculino | % 53,57% 46,43%
n 27 4

Femenino | % 87,10% 12,90%
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Tabla 9: Percepcion corporal real en relacion con el estado nutricional

ESTADO PERCEPCION CORPORAL REAL
NUTRICIONAL Bajo Peso | Riesgo de BP | Normal | Sobrepeso | Obesidad
n 1 1 0 0 0
Bajo Peso % 50% 50% 0% 0% 0%
Riesgo de Bajo | N 0 1 0 0 0
Peso % 0% 100% 0% 0% 0%
n 3 10 12 2 1
Normal % 10,71% 35,71% | 42,86% 7,14% 3,57%
n 0 2 2 3 0
Sobrepeso % 0% 28,57% | 58,57% 42,86% 0%
n 1 1 7 10 2
Obesidad % 4,76% 476% | 33,33% 47,62% 9,52%
n 5 15 21 15 3
TOTAL % 8,47% 25,42% | 35,59% 25,42% 5,08%
12.15. Anexo 14:
Tabla 10: Percepcion corporal real en relacion con el estado nutricional (correcta e
incorrecta)
Percepcion corporal
real Frecuencia Porcentaje
Incorrecta 40 67,80%
Correcta 19 32,20%
Total 59 100%
12.16. Anexo 15:
Tabla 11: Percepcion corporal real en relacion el estado nutricional (correcta e
incorrecta) por sexo
Percepcion corporal Sexo
real Masculino Femenino Total
n 16 5 21
Incorrecta % 40,00% 60,00% 100%
n 12 7 19
Correcta % 63,16% 36,84% 100%
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12.17. Anexo 16:

Tabla 12: Percepcion corporal real segun estado nutricional (agrupado)

Percepcioén corporal real
ESTADO Sin exceso Con exceso
NUTRICIONAL n % n %
SIN EXCESO 28 90,3 3 9,7
CON EXCESO 13 46,4 15 53,6
TOTAL 41 69,5 18 30,5
Prueba CHI Cuadrado de Pearson 0,0003
Con correccién de Yates 0,0007

12.18. Anexo 17:

Tabla 13: Percepcion corporal real en relacién con el estado nutricional (agrupado)

Percepcion corporal Deseada
Estado Nutricional Bajo peso Riesgo de bajo peso | Normal | Sobrepeso | Obesidad
% 0% 50% 50% 0% 0%
BAJO PESO n 0 1 1 0 0
% 0% 0% 0% 100% 0%
RIESGO DE BAJO PESO | n 0 0 0 1 0
% 35,71% 21,43% | 39,29% 0% 3,57%
NORMAL n 10 6 11 0 1
% 42,86% 28,57% | 14,29% 14,29% 0%
SOBREPESO n 3 2 1 1 0
% 28,57% 47,62% | 23,81% 0% 0%
OBESIDAD n 6 10 5 0 0
% 32,20% 32,20%| 30,51% 3,39% 1,69%
Total n 19 19 18 2 1
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Tabla 14: Percepcion corporal deseada en relacién con el estado nutricional

-
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%

Universidad
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(agrupado)
Percepcion corporal deseada
ESTADO Sin exceso Con exceso
NUTRICIONAL | n % n %
SIN EXCESO 29| 93,50% 2 6,50%
CON EXCESO 27 96,40% 1 3,60%
TOTAL 56 3
Prueba CHI Cuadrado de
Pearson 0,6151
Con correccién de Yates 0,9279

12.20. Anexo 19:

Tabla 15: Satisfaccidn corporal en relacién al estado nutricional

ESTADO SATISFACCION CORPORAL
NO
NUTRICIONAL SATISFECHO |SATISFECHO| TOTAL

n 2 0 2
Bajo Peso % 100% 0% 100%
Riesgo de Bajo [N 1 0 1
Peso % 100% 0% 100%
n 14 14 28
Normal % 50% 50% 100%
n 5 2 7
Sobrepeso % 71,43% 28,57% 100%
n 20 1 21
Obesidad % 95,24% 4,76% 100%

n 42 17

TOTAL % 71,19% 28,81%
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12.21. Anexo 20
Tabla 16: Satisfaccion corporal en relacidn con el estado nutricional (agrupado)
SATISFACCION CORPORAL
NO
ESTADO SATISFECHO SATISFECHO
NUTRICIONAL n % n %
Sin exceso 17 54,8 14 45,2
Con exceso 25 89,3 3 10,7
TOTAL 42 17
Prueba CHI Cuadrado de Pearson 0,0035
Con correccion de Yates 0,0086
12.22.  Anexo 21:
Tabla 17: Satisfaccion corporal en relacion con el estado nutricional (sexo masculino)
SEXO MASCULINO
SATISFACCION ESTADO NUTRICIONAL
CORPORAL Bajo Peso | Riesgo de bajo peso Normal |Sobrepeso |Obesidad
n 0 1 3 2 9
No satisfecho % 0% 6,67% 20% 13,33% 60%
n 0 0 10 2 1
Satisfecho % 0% 0% | 76,92% 15,38% 7,69%
12.23. Anexo 22:
Tabla 18: Satisfaccion corporal en relacion con el estado nutricional (sexo femenino)
SEXO FEMENINO
SATISFACCION ESTADO NUTRICIONAL
CORPORAL Bajo Peso | Riesgo de bajo peso Normal |Sobrepeso |Obesidad
n 2 0 11 3 11
No satisfecho % 7% 0,00% 41% 11,00% 41%
n 0 0 4 0 0
Satisfecho % 0% 0% | 100,00% 0,00% 0,00%
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12.24. Anexo 23:
Tabla 19: Satisfaccion corporal en relacion al estado nutricional (agrupado) en sexo
masculino
SEXO MASCULINO
SATISFACCION CORPORAL
NO
ESTADO NUTRICIONAL
SATISEECHO SATISFECHO
n % n %
Sin exceso 4| 28,60% 10| 71,40%
Con exceso 11| 78,60% 321,40%
TOTAL 15 13
Prueba CHI Cuadrado de Pearson P= 10,0080
Con correccion de Yates P= 10,0230
12.25. Anexo 24:

Tabla 20: Satisfaccidn corporal en relacidn con el estado nutricional (agrupado) en

sexo femenino

SEXO FEMENINO
SATISFACCION CORPORAL
NO
ESTADO NUTRICIONAL SATISEECHO SATISFECHO
n % n %
Sin exceso 12 75% 4 125%
Con exceso 11 100% 0| 0%
TOTAL 23 4
Prueba CHI Cuadrado de Pearson P=0,0724
Con correccion de Yates P=0,02130
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