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RESUMEN

Area: Epidemiologia y Salud Publica.
Autores: Albri MD, Silva MP. Lic. Sabahini G. Lic.Carrillo M.
Introduccion: Debido a la emergencia sanitaria por COVID-19 se dispusieron medidas

con repercusion en los habitos y rutinas de las personas, con posibles influencias en el
consumo de alimentos y el esparcimiento recreativo de los escolares, pudiendo haber
afectado su estado nutricional.

Obijetivo: Analizar la percepcion en los cambios del consumo de grupos de alimentos y
del esparcimiento recreativo, y su asociacion con el estado nutricional antropométrico
durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en nifios y nifias escolarizados de 6 a 11
afios, de las ciudades de Leones y Laboulaye, provincia de Cordoba, en los afios 2020-
2021.

Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, correlacional. Seleccién de la muestra
por conveniencia, no probabilistica (n=116). Datos recolectados mediante cuestionario
online, respondido por adultos.

Resultados: El 17,24% vy el 32,76% de la muestra consumieron diariamente los grupos
de alimentos de vegetales no amilaceos y de frutas respectivamente. Por otra parte, el
16,38% aumentd el consumo del grupo de alimentos ultraprocesados y el 21,55% redujo
la ingesta del grupo de frutas con respecto al periodo pre-pandemia. Se encontré un
incremento de actividades sedentarias en el 68,62%. Con respecto al estado nutricional,
no se observaron diferencias entre periodos.

Conclusion: El estado nutricional antropométrico no presenté asociacion con los
cambios percibidos en el consumo de grupos de alimentos, no obstante se encontrd
asociacion negativa entre el incremento de las actividades de movilidad corporal con el
exceso de peso corporal.

Palabras claves: Consumo de grupo de alimentos - Esparcimiento recreativo - Cambios

percibidos por los padres, madres o tutores - Estado nutricional antropométrico -

Emergencia sanitaria por COVID-19.
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1. INTRODUCCION

A raiz de la pandemia mundial COVID-19, el Gobierno Nacional Argentino decreto el
comienzo de la medida de “aislamiento social, preventivo y obligatorio” (ASPO) el dia
20 de marzo del afio 2020, con el fin de proteger la salud de la poblacion (1). Ante el
dinamismo y la variacion de la emergencia sanitaria a lo largo del territorio argentino,
se dispusieron medidas acorde a la situacion epidemioldgica de cada jurisdiccion, por
lo que para la mayor parte de la Argentina, la fase de ASPO finaliz6 el dia 30 de junio
del ano 2020, para dar inicio a la etapa de “distanciamiento social, preventivo y
obligatorio” (DISPO) el 1 de julio del mismo afio con el objetivo de recuperar el mayor
grado de normalidad posible en cuanto al funcionamiento econémico y social, con todos
los cuidados y resguardos necesarios (2, 3).

Estas medidas han generado cambios en los habitos y rutinas de las personas;
ocasionando efectos colaterales en educacion, nutricion, salud fisica y mental, ocio y
recreacion, proteccion, entre otras, que impactan especialmente en la nifiez (4,5). Uno
de los aspectos fuertemente afectados, fue la asistencia a la escuela de forma presencial,
con un reinicio de clases incierto segun manifestd el Ministro de Educacion (6). La
evidencia sugiere que los nifios y nifias durante las vacaciones y/o fines de semanas, es
decir fuera de la escuela, son fisicamente menos activos, destinan mayor tiempo al uso
de tecnologias, siguen patrones irregulares de suefio, y suelen llevar a cabo dietas menos
favorables para la salud. Es importante destacar que el colegio para los nifios y nifias,
es un espacio de desarrollo personal, emocional y social (7).

La nifiez es una etapa de la vida de gran importancia para la conformacion de habitos
alimentarios y estilos de vida que tendran repercusiones en la edad adulta (8), cabe
destacar que actualmente el exceso de peso es el principal problema de salud que afecta
a la poblacion infantil (9). Segln la 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS
2), el sobrepeso y la obesidad son las formas mas frecuentes de malnutricién en la nifiez,
alcanzando cifras de 41,1% (10). Esta tendencia posiblemente se deba al
empeoramiento de las dietas infantiles durante las ultimas décadas, caracterizadas por
un aumento en el consumo de sodio, grasas saturadas y azUcares, como consecuencia
de una elevada ingesta de golosinas, bebidas azucaradas y de productos de pasteleria o
copetin (11). A su vez, la alimentacion de esta poblacidn es pobre en frutas, verduras y
lacteos con respecto a las recomendaciones de las Guias Alimentarias para la Poblacion

Argentina (GAPAS), probables resultados de la exposicién infantil al marketing,



entornos obesogénicos, entre otros (12).

Otra cuestion a considerar en los estilos de vida, es el esparcimiento recreativo, definido
como précticas llevadas a cabo por los nifios y nifias durante el momento de ocio,
realizadas de forma voluntaria y que tienen relacién con el entretenimiento, la diversion
y el juego. Existen diferentes tipos de esparcimiento recreativos, como las visitas
turisticas, el juego, las actividades deportivas, entre otras (13). La escuela y los espacios
sociales, son considerados como oportunidades para el movimiento corporal y la
realizacion de estas actividades en nifios y nifias; que pudieron verse afectadas por las
medidas destinadas a la preservacion de la salud publica, en contexto de pandemia por
COVID-19 (14-18).

Considerando lo anteriormente expuesto y ante la escasa informacion disponible hasta
el momento sobre estilos de vida en nifios y nifias en la provincia de Cérdoba en
contexto de emergencia sanitaria por COVID-19, es que se propuso en el siguiente
estudio analizar la percepcion en los cambios del consumo de grupos de alimentos, el
esparcimiento recreativo, y su asociacion con el estado nutricional antropométrico
durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en nifios y nifias escolarizados de 6 a 11
afios, de las ciudades de Leones y Laboulaye, provincia de Cordoba, en los afios 2020-
2021.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudles fueron los cambios percibidos en el consumo de grupos de alimentos y el
esparcimiento recreativo durante el periodo de emergencia sanitaria por COVID-19 y
como se asocio con el estado nutricional antropomeétrico de los nifios y nifias de 6 a 11
afios de las ciudades de Leones y Laboulaye de la provincia de Cordoba, en los afios
2020-2021?



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL:

Analizar la percepcion en los cambios del consumo de grupos de alimentos y del
esparcimiento recreativo, y su asociacion con el estado nutricional antropométrico
durante el periodo de emergencia sanitaria por COVID-19 en nifios y nifias
escolarizados de 6 a 11 afios, de las ciudades de Leones y Laboulaye, provincia de
Cordoba, en los afios 2020-2021.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Determinar el consumo cuali-cuantitativo de grupos de alimentos en los nifios y nifias

durante el periodo de emergencia sanitaria por COVID-19.

-Conocer los cambios percibidos por los padres, madres o tutores, en el consumo de los
diferentes grupos de alimentos de los nifios y nifias durante el periodo de emergencia
sanitaria por COVID-19, en relacion al periodo pre-pandemia.

-Describir las actividades de esparcimiento recreativas realizadas por los nifios y nifias

durante el periodo de emergencia sanitaria por COVID-109.

-Conocer los cambios percibidos por los padres, madres o tutores, en el esparcimiento
recreativo en los nifios y nifias durante el periodo de emergencia sanitaria por COVID-

19, en relacion al periodo pre-pandemia.

-ldentificar los cambios percibidos por los padres, madres o tutores, en el estado
nutricional antropomeétrico de los nifios y nifias ocasionados durante el periodo de

emergencia sanitaria por COVID-19, en relacion al periodo pre-pandemia.

-Evaluar la asociacion entre los cambios percibidos por los padres, madres o tutores, en
el consumo de grupos de alimentos y esparcimiento recreativo con el estado nutricional
antropomeétrico de los nifios y nifias durante el periodo de emergencia sanitaria por
COVID-19.
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4. MARCO TEORICO

4.1. EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19:

En diciembre de 2019, en China, en la provincia de Hubei, especificamente en la ciudad
Wuhan, surgié un caso de neumonia de origen desconocido, al cual luego de varios
estudios, se la identifico como producto de un nuevo coronavirus, denominado SARS-
Cov-2. Debido a la expansion globalizada de esta nueva enfermedad, que ha llegado a
diferentes partes del mundo, la OMS el 11 de marzo de 2020 declar6 la pandemia
mundial (19).

La evidencia actual demuestra, que este nuevo virus lleg6 a los humanos a través de su
huésped natural, el murciélago Rhinolophus affinis, el cual, una vez instalado en
humanos, es transmitido de una persona a otra, a través de dos rutas, la directa o
indirecta, la primera implica la inhalacidn de gotitas contaminadas liberadas al medio
ambiente al estornudar o toser, y la transmision por contacto a través de la mucosa oral,
nasal y ocular. Mientras que la via indirecta consiste en el contacto con objetos y
articulos contaminados por una persona infectada (20).

El virus SARS-Cov-2, generalmente ocasiona sintomas similares a la gripe estacional,
como fiebre, dolor de cabeza, dificultad para respirar, tos, dolores musculares y
cansancio; que pueden estar acompafados de otros sintomas como vémitos, diarrea y
disnea (20); a medida que la pandemia avanza, se dan la aparicion de nuevos sintomas
y signos, como es la hipogeusia o ageusia, hiposmia o0 anosmia y difusion visual (21).
Sin embargo, en pacientes con comorbilidades asociadas (hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, diabetes mellitus, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, asma bronquial alérgica, obesidad, enfermedad
inflamatoria intestinal, enfermedad hepatica crénica, enfermedad renal crénica, cancer
0 inmunodeficiencias) o con tabaquismo activo puede aumentar el riesgo de
enfermedades graves (22). Segun el Ministerio de Salud de la Argentina (23), la tasa de
letalidad poblacional es del 1,9%, mientras que “en los mayores de 60 afios es de 10,5
ya que esta tasa aumenta con la edad y con la presencia de otras enfermedades
preexistentes”. Por otro lado, los nifios y nifias no parecen tener complicaciones por la
enfermedad COVID-19 y su recuperacion es rapida (22); los sintomas son menos graves
que en los adultos, siendo la fiebre y la tos las manifestaciones clinicas mas comunes
(24-25).

Ante la elevada propagacion de este virus y la falta de una vacuna para su prevencion,
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se recomendaron establecer medidas de precaucion contra la transmision, que implican
lavado frecuente de manos, desinfeccion de ropa, ventilacion de ambientes, uso y
desinfeccion adecuada de las areas de aseo, evitar permanecer en el flujo de aire directo
de otra persona, y disminuir el nimero de individuos que comparten el mismo ambiente
(22). En nuestro pais como en otros tantos, ademas se implementaron medidas de
aislamiento y distanciamiento con el fin de prevenir y disminuir la propagacion del
SARS-Cov-2. El Presidente de la Nacion, decreto el inicio del ASPO el dia 20 de marzo
de 2020, bajo el lema “Quédate en casa”, s0lo estaban exceptuados los trabajadores de
actividades consideradas esenciales, como el personal de salud, seguridad, recoleccién
de residuos, transportes, medios de comunicacion, produccion y venta de alimentos (1).
Esta medida en el transcurso del tiempo fue flexibilizandose de acuerdo a la situacién
epidemiolégica de cada aglomerado urbano, departamento o partido, habilitindose de
manera gradual actividades consideradas relevantes para el funcionamiento econémico
y social (26). El 1 de julio del afio 2020 se progresa a la fase de DISPO, durante la cual
se habilitaron las actividades econdmicas, actividades deportivas, artisticas y sociales
que cumplan con los protocolos establecidos a nivel provincial Ademéas contindan
vigentes las reglas de conductas generales ya establecidas durante la etapa de ASPO
(26). La pandemia por COVID-19 y las medidas tomadas por el Gobierno para
disminuir su propagacion han alterado la vida de los hogares con nifios, nifias y
adolescentes y han generado cambios en los habitos y rutinas de las personas (2). Ante
el cierre de las escuelas en el afio 2020 vy las alternancia durante el 2021, la imposibilidad
de acceder a plazas, de realizar actividades de esparcimiento, deportivas, artisticas, de
idiomas de forma presencial, y de pasar tiempo con amigos durante el periodo de
emergencia sanitaria por COVID-19, la interaccidon social de los nifios y nifias se redujo
a la familia (7, 27). Esta situacion podria potenciar habitos desfavorables para la salud,
ya gue la evidencia sugiere que los nifios y nifias cuando estan fuera de la escuela son
fisicamente menos activos, destinan mayor tiempo al uso del celular, consola de juego
o televisor; siguen patrones de suefio irregulares y suelen llevar a cabo dietas menos
favorables para la salud, pudiendo conducir a un aumento del peso corporal (7, 27).
Ademas delimitar las posibilidades de potenciar sus destrezas y, de desarrollarse en el

ambito social, personal y emocional (7, 27).
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4.2. CONSUMO DE GRUPOS DE ALIMENTOS:

La alimentacion y la nutricion son algunos de los factores condicionantes del estado
nutricional, del crecimiento y del desarrollo infantil (28). La primera implica el acto
voluntario y consciente por el cual el individuo toma e ingiere los alimentos; la misma
se encuentra influenciada por la educacion y la cultura, por lo que es posible de sufrir
cambios a lo largo de la vida. Por otro lado, la nutricion es un proceso involuntario e
inconsciente; que depende del funcionamiento fisiologico, encargado de digerir,
absorber y transformar los nutrientes contenidos en los alimentos (29).

Segun la FAO (30), el consumo de alimentos, implica la seleccion, preparacion,
distribucion e ingesta de los alimentos; esta practica se encuentra condicionada por la
disponibilidad de alimentos, la capacidad de compra, el grado de educaciéon y
conocimientos. Asimismo, es considerada una construccion social, en la que intervienen
diferentes factores; a nivel poblacional uno de los factores influyentes, es la
globalizacidn, que repercutio en una deslocalizacion y desestacionalizacion de las dietas
(31). Mientras que a nivel individual y durante la infancia, uno de los principales
factores que participan en la formacion del consumo de alimentos, es la familia,
considerada el primer agente involucrado en la construccién de habitos y conductas
relacionadas a la alimentacion de los nifios y nifias, determinando cantidad y calidad de
alimentos proporcionados, como asi también la transmision de diferentes normas y
pautas de consumo (32- 34). Tufidn | et al. (35), refieren que generalmente los nifios y
nifias de 5 a 12 afios escolarizados, realizan las cuatro principales comidas, desayuno,
almuerzo, merienda y cena, en sus hogares, considerando la ocasion una oportunidad
para conversar, mientras que distracciones como mirar television, jugar o usar el celular,
estan menos presentes en las mesas infantiles. Algunas practicas a observar por parte de
los padres en la en la construccién de habitos alimentarios de los infantes, es que mas
de la mitad considera importante que su hijo ingiera todo lo servido en el plato y lo
estimula a probar alimentos nuevos, sin embargo, otra gran parte no le ofrece al nifio y
a la nifia alimentos que no le gustan (35). Dentro de este factor ademas, interviene la
percepcidn parental sobre los nifios y nifias; la cual tiene que ver con una valoracién
que el individuo hace a partir de la informacién sensorial que ha adquirido, al ver y
escuchar los patrones significativos forjados en la infancia, desde lo cultural y social
(36). Segun Guendelman et al (37), la percepcion de la imagen corporal que tienen las
madres puede influir en las practicas de alimentacidn y actividad fisica de la poblacion
infantil. Diferentes estudios, muestran la subestimacion que presentan los adultos

responsables sobre la imagen corporal de los nifios y nifias (38-40) y sobre las porciones
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de alimentos consumidas (41-42).

Otro de los factores a destacar, sobre todo en la era de las tecnologias, son los medios
de comunicacion y la publicidad, debido a que la infancia es una etapa de construccion
de identidad, donde los estimulos externos condicionan el accionar (43-45).

Por otro lado, la escuela tiene un rol fundamental a través de la promocién y educacion
en salud, guiando la eleccion de alimentos para el consumo y promoviendo habitos
saludables a través de su curricula (34). Aunque, a su vez, la disponibilidad de alimentos
existentes en este establecimiento, limita y condiciona el consumo alimentario de los
estudiantes. En los kioscos y buffetes escolares se destaca la oferta de snacks y bebidas
azucaradas. En Argentina, generalmente los nifios y nifias realizan pequefias ingestas
durante el recreo, consideradas “picoteo”, que estan compuestas por galletas, barritas
de cereales, alfajores, caramelos y gaseosas (35, 45). No obstante, en los colegios se
esta visualizando el aumento de la problematica de sobrepeso y obesidad infantil, por
lo que cada vez mas, diferentes establecimientos educativos han incorporado propuestas
preventivas, como “fruta en el recreo” y “merienda saludable” (45).

En cuanto a la eleccion de alimentos, Hazrum F (11), refiere que los nifios y nifias
consumen un 40% mas de bebidas azucaradas, el doble de productos de pasteleria y
snacks, y el triple de golosinas respecto de los adultos (11). A su vez, estudios expresan
que el consumo alimentario infantil se aleja de las recomendaciones de las GAPAS,
debido a la ingesta poco frecuente de frutas y verduras, pescado, carne roja, de ave o
huevo y lacteos (10, 14), ademas de un aporte excesivo de calorias, grasas saturadas,
azUcares y sodio (46).

Las dietas infantiles se caracterizan por ser monétonas, debido a la limitada variedad de
alimentos y preparaciones seleccionados para el consumo (45). En contraposicion, la
disponibilidad de productos alimentarios es cada vez mas diversa; nunca hubo tanta
comida y marcas, asi como tampoco tanta obesidad (46), siendo éste uno de los desafios

de salud publica mundial mas graves del siglo XXI (47).
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4.3. ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO EN NINOS Y NINAS:
El estado nutricional es el resultado del consumo alimentario y la utilizacion bioldgica
de los mismos por parte del organismo. Sefala el grado en el que las necesidades
nutricionales personales han sido cubiertas (48). Es un indicador del estado de salud que
puede ser interpretado a nivel individual o colectivo y es valorado a través de la
evaluacion nutricional, considerada un elemento importante para detectar deficiencias
y/o excesos dietéticos (49). La evaluacion del estado de nutricidn, segun Gibson (48);
es “la interpretacion de la informacion obtenida de estudios clinicos, bioquimicos y
antropométricos”, que permite conocer el estado de salud (48); y asi tomar diferentes
medidas de tipo preventivas, curativas y/o rehabilitadoras. Una de las técnicas mas
implementadas en la evaluacion nutricional, es la antropometria, valiosa para la
evaluacion del tamafio, proporcidén y composicion corporal (48). Tiene como proposito
cuantificar la cantidad y la distribucion de los componentes nutrimentales que
conforman el peso corporal del individuo (50), ademas de ser la mas recomendable y
utilizada por su practicidad, validez, bajo costo y por considerarse no invasiva (51).
Cuando la poblacion a evaluar son los nifios y nifias de edad escolar, el peso corporal y
la talla son las técnicas mas aplicadas en antropometria (52). A partir de los datos
obtenidos mediante estas dos mediciones, es necesaria la construccion de un indice, para
cotejar con datos de referencias, con el fin de lograr una clasificacion antropométrica
(48). El indice de masa corporal (IMC), que se obtiene de la relacion entre peso y talla,
es el mas utilizado en estudios poblacionales de nifios, nifias y adolescentes de 5 a 19
afios, el mismo permite conseguir una clasificacién antropométrica, al comparar el IMC
obtenido con los datos de referencia de las curvas de la OMS, de IMC/edad segun sexo.
Interpretandose que todo nifio, nifia o adolescente que no se encuentre dentro del rango
estandar, posee un déficit o exceso de peso corporal con respecto a su talla, en relacién
a la edad (53).

La correcta interpretacion antropométrica, permite identificar la malnutricion, que
abarca desde la desnutricion a la obesidad. A pesar de que las cifras de desnutricion han
disminuido, actualmente sigue estando presente en aquellos nifios y nifias que se
encuentran en situaciones de escasez de alimentos, malas practicas de alimentacion e
infecciones, circunstancias generalmente agravadas por la pobreza, las crisis
humanitarias y los conflictos econdmicos y sociales. Por otro lado, el sobrepeso y la
obesidad, son el principal problema de salud mundial en la actualidad (54). Segun la
ENNyS 2, en Argentina, la prevalencia de malnutricion por déficit es baja, la proporcién

de delgadez representa el 1,4% en nifios y nifias de 5 a 17 afios, mientras que el
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sobrepeso y la obesidad son las formas mas frecuentes de malnutricion, alcanzando
cifras de 41,1% en dicha poblacion (10). Estas Gltimas, son definidas como una
acumulacién anormal o excesiva de grasa corporal (55), que puede tener efectos
adversos para la salud de los nifios y nifias, y que tiende a prolongarse hasta la edad
adulta, incrementando el riesgo de hipercolesterolemia, hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2, enfermedades coronarias y respiratorias, trastornos ortopédicos, ademas
de considerarse predictor de riesgo de mortalidad en los adultos (56).

El sobrepeso y la obesidad, son consideradas patologias multifactoriales, ya que en ella
intervienen el factor genético, los sociales y conductuales (57-58). Dentro del factor
genético, se destaca el “gen ahorrador” propuesto por el antropodlogo Neel quien planted
que este gen fue de utilidad en la poblacion de cazadores-recolectores, quienes han
sufrido periodos de hambrunas, pero hoy se ha convertido en un gen desfavorable para
el humano, debido a que el contexto en el que viven se ha modificado, existiendo una
gran variedad y disponibilidad de alimentos, conseguible con el menor esfuerzo (57).
Por otro lado, la globalizacion, los cambios a nivel econdmico y el avance de la
tecnologia, repercuten en la organizacion social (59), contribuyendo a un cambio en las
dietas y en las formas de movilizarse de la poblacion; generando un ambiente
denominado obesogénico, donde coexisten una gran disponibilidad de alimentos,
generalmente ricos en grasas y azUcares, con un aumento de actividades que implican
el uso de aparatos electronicos y la utilizacion de medios de transportes, que requiere
un menor gasto de energia por parte del individuo (59-60).

Dentro del factor conductual, las dietas hipercaldricas, el estilo de vida sedentario y las
pocas horas de suefio son las conductas mas desfavorables para la salud (58),
promoviendo un desequilibrio entre el consumo y gasto de energia. Sin dudas lo social
y econdmico, afectan las conductas individuales (60). Cada vez son menos frecuentes
las dietas tradicionales y autoctonas, siendo desplazadas por las dietas mundiales de
alimentos importados e industrializados, que con frecuencia son ricas en azucares y
grasas, bajas en nutrientes esenciales y fibra, ya menudo estan altamente procesadas
(55).

Esto dltimo, trae como consecuencia que en algunos casos se excedan los
requerimientos de energia y proteinas; marcando asi un potencial riesgo de padecer
obesidad, pero no cubriendo las necesidades de vitaminas y minerales, como el hierro,
yodo, zinc, vitamina A, riboflavina y acido félico. Por esta razon, en la actualidad, la
doble carga de malnutricién es marcada por un exceso en el peso corporal y un déficit

de micronutrientes, lo que la OMS y UNICEF han definido como hambre oculta; la cual
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genera un fuerte impacto sobre el crecimiento, el desarrollo y la salud de los nifios y
nifias (61).

Estas conductas son posibles de modificar durante la infancia, por lo cual es importante
realizar intervenciones, a traves de la promocion de un estilo de vida saludable y activo
(62), en las que participen las politicas, los entornos, las escuelas y las comunidades,
logrando que los componentes del mismo estén disponibles y accesibles para la

poblacion, con el fin de prevenir la obesidad (63).

4.4. ESPARCIMIENTO RECREATIVO:

El esparcimiento recreativo, es considerado una actividad o un conjunto de actividades,
que se dan en el marco de un tiempo libre y de forma voluntaria, en grupo o
individualmente. Las mismas permiten la recreacion, generalmente asociadas con
entretenimiento y alegria, ademas de considerarse un proceso de ensefianza de
conocimientos y valores para el desarrollo y crecimiento personal (13).

Existen una amplia diversidad de actividades de esparcimiento, obras de teatro, titeres,
muestras de museo, paseos al aire libre donde se puede correr, andar en bicicleta;
actividades deportivas, como natacion, futbol, tenis; talleres artisticos, clases de baile,
idioma, musica, o0 juegos recreativos brindados por algin club, sindicato o grupo
religioso (13).

El juego es el esparcimiento recreativo principal en el nifio y nifia. EI cual consiste en
una actividad fisica o pasiva, que se realiza durante el ocio, con el fin de divertirse y
entretenerse (13). A través del juego, los nifios y nifias, fortalecen aptitudes fisicas,
emocionales, cognitivas y sociales. En los mismos hay reglas, se debe esperar,
compartir, colaborar, se experimentan diferentes roles, se esta en contacto con otros, lo
cual estimula el desarrollo de destrezas sociales y cognitivas (14). Sin embargo, en los
altimos afios, la forma de jugar en la nifiez se ha ido modificando, con un predominio
en los juegos que implican el uso de celular, televisor y computadoras (64).

Las actividades deportivas y fisicas, son otro gran hallazgo dentro del esparcimiento
recreativo. Las cuales consisten en actividades voluntarias, que se llevan a cabo durante
el tiempo libre, que generan placer y alegria, ademas de contribuir en el desarrollo de la
salud fisica, psicoldgica y social (65).

Segun la OMS, la actividad fisica es “cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia.” Siendo lo ideal para
este grupo etario invertir 60 minutos diarios de actividad fisica moderada a vigorosa
(66).
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Este tipo de actividades presentan varios beneficios para la salud; aumentando la
densidad y la funcion de los huesos, mejorando el estado muscular, contribuyendo a la
prevencion de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, colaborando en el control
del peso y la autoestima, disminuyendo el estrés, la ansiedad y la depresion, ademés de
reconocerse sus beneficios en funciones cognitivas como concentracion, memoria,
atencion, rendimiento escolar o laboral; en el aumento de la destreza motriz y
movimientos cotidianos, como asi también el fortalecimiento de vinculos y relaciones
sociales (65). Sin embargo, los ltimos estudios sugieren que los nifios y nifias en edades
entre los 6 y 11 afios comienzan a aumentar el tiempo destinado a actividades
sedentarias, mientras disminuyen las actividades recreativas que implican movilidad
corporal, debido a la utilizacion de dispositivos tecnolégicos (67).

En un estudio realizado por Arru Galan JJ (68), se observo que seis de cada diez nifios
y nifias destinan dos o mas horas diarias al uso de dispositivos tecnoldgicos, para mirar
videos, utilizar videojuegos, escuchar masica, ver peliculas, interaccionar mediante
redes sociales, enviar y recibir mensajes. Dentro de los dispositivos tecnoldgicos méas
utilizados en el hogar se encuentran el celular principalmente, aunque también,
televisor, tablets, computadoras y consolas de videojuegos (68).

Por lo cual, al considerar el contexto de emergencia sanitaria donde los nifios y nifias
pasan gran parte del dia en su hogar, se observa que el tiempo destinado a mirar
television ha aumentado (69). Segun la Asociacidn Argentina de Pediatria (SAP) (69),
los canales de programacién infantil han incrementado casi un 60% su visualizacién;
acomparfiado de un aumento en el uso de celulares, tablets y computadoras con respecto
al contexto pre-pandemia (69). Lo que acentu6 el tiempo empleado en actividades
sedentarias con una disminucion en el tiempo destinado a la realizacion de actividades
recreativas de movilidad corporal, con respecto al periodo pre-pandemia (15-18).
Mundialmente el sobrepeso y obesidad afecta cada vez mas a la poblacion infantil,
donde el estilo de vida cumple un rol fundamental en la prevencion como también en la
produccién de estas patologias. A ello se suma la pandemia por COVID-19, que sin
lugar a dudas alterd la rutina y dinamica de los infantes, se puede suponer, que promovio
a un cambio en el consumo de alimentos y esparcimiento recreativo, y por consiguiente

un incremento del peso corporal, dando lugar a las siguientes hipotesis.

18



5. HIPOTESIS

-El consumo de los grupos de alimentos de leche/yogur, frutas y vegetales no amilaceos,
no cubrieron las recomendaciones propuestas por las GAPAS 2018, en los nifios y nifias

de Leones y Laboulaye durante el contexto de emergencia sanitaria por COVID-19.

-El consumo del grupo de alimentos ultraprocesados se incrementd segln la percepcion
de los padres, madres o tutores, durante la emergencia sanitaria por COVID-19 con

respecto al periodo pre-pandemia, en los nifios y nifias de Leones y Laboulaye.

-La realizacion de actividades de esparcimiento recreativas sedentarias aumentaron
segun la percepcion de los padres, madres o tutores, durante el periodo de emergencia
sanitaria por COVID-19 con respecto al periodo pre-pandemia en los nifios y nifias de

Leones y Laboulaye.

-Los cambios percibidos en el consumo de grupos de alimentos y en el esparcimiento
recreativo de los nifios y nifias de Leones y Laboulaye durante el periodo de emergencia
sanitaria por COVID-19, se asociaron con un aumento en el IMC para la edad con

respecto al periodo pre-pandemia.
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6. VARIABLES

Variables principales:

-Consumo de grupos de alimentos.

-Percepcion de los cambios en el consumo de grupos de alimentos.

-Esparcimiento recreativo.
-Percepcion de los cambios en el esparcimiento recreativo.
-Estado nutricional antropomeétrico.

-Percepcion del cambio en el peso corporal.

Variables secundarias:

-Sexo.
-Edad.

-Lugar de residencia de los nifios y nifias.
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1. TIPO DE ESTUDIO:

El presente trabajo de investigacion consistié en la realizacion de un estudio descriptivo

correlacional de corte transversal, en escolares de nivel primario, de las localidades de
Leones y Laboulaye, provincia de Cordoba, Argentina. Se definié como descriptivo ya
que produjo conocimientos describiendo aspectos de la realidad atravesada por la
pandemia por COVID-19, midiendo, evaluando y recolectando datos sobre las variables
de estudio. Fue correlacional ya que se estudié la interrelacion entre variables en un
contexto en particular. Asimismo, fue de tipo transversal dado que la recoleccion de

datos se llevd a cabo en un solo y tnico momento durante la investigacion (70).

7.2. UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estuvo constituido por todos los nifios y nifias escolarizados, de 6 a 11 afios,

de las ciudades de Leones y Laboulaye, provincia de Cérdoba, durante los afios 2020-
2021. Caracterizadas por su cercania entre los diferentes puntos y lugares de la ciudad.
Laboulaye contaba con un total de 1952 nifios y nifias escolarizados de 6 a 11 afios,
mientras que en Leones hubo 1004 nifios y nifias en las mismas condiciones, lo que
representd un 8,1% y 6,3% del total de la poblacion respectivamente. La muestra por
conveniencia y no probabilistica estuvo constituida por 116 nifios y nifias de las
ciudades de Leones y Laboulaye, que cumplieron con los criterios de inclusion. El
presente trabajo, tuvo en cuenta la conformidad del sujeto a participar luego de una
adecuada informacion de la naturaleza del estudio, segin las Pautas Eticas
Internacionales para la Investigacién Biomédica en Seres Humanos del Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS/OMS/1993 vy
modificaciones).

Criterios de Inclusién:

e Nifios y nifias aparentemente sanos de 6 a 11 afios.
e Nifios y nifias escolarizados del nivel primario, con residencia en las ciudades
de Leones y Laboulaye.

e Contar con el consentimiento del padre, madre o tutor.

Criterios de exclusion:

e Nifios y nifias que no cumplan con los criterios de inclusion.
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7.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

7.3.1. Consumo de alimentos de grupo de alimentos:

Variable teodrica: consumo de alimentos o bebidas, segiin recomendaciones actuales, en

los siguientes grupos de alimentos (71 - 72). Leche/yogur y quesos; Carnes, Huevo;
Frutas; Vegetales no amilaceos; Cereales y/o derivados; Legumbres; Vegetales
amilaceos; Bebidas azucaradas y azlcar de mesa; Alimentos ultraprocesados
(margarina, manteca, grasa animal, crema de leche, amasados de pasteleria, golosinas,
snacks como papitas, chizitos, fiambres, embutidos y conservas); Semillas y/o frutos
secos. La categorizacion de consumo de grupo de alimentos se considerd una variable
cualitativa nominal y la cuantificacion de porciones fue una variable cuantitativa

discreta.

Variable empirica:

Para los grupos de alimentos de leche/yogur, quesos, carnes, huevo, frutas,
vegetales no amilaceos, cereales y/o derivados, vegetales amilaceos, bebidas
azucaradas y azUcar de mesa, alimentos ultraprocesados, semillas y/o frutos secos,
se clasifico en:

-Si (todos los dias o 6 dias a la semana)

-A veces (entre 1 y 5 dias a la semana)

-No (nunca)

Para el grupo de alimentos de las legumbres se clasifico en:
-Si (1 0 més dias a la semana)

-A veces (no todas las semanas)

-No (nunca)

Porciones consumidas del grupo de alimentos leche/yogur:
-1 taza 0 menos diaria.
-2 0 mas tazas diarias.

Porciones consumidas del grupo de alimentos de las frutas:
-Menos de 2 frutas diarias.
- 2 0 mas frutas diarias.

Porciones consumidas del grupo de alimentos de vegetales no amiléaceos:
-Menor a 1 plato diario.
-1 plato 0 mas diario.
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7.3.2. Percepcion de los cambios en el consumo de los diferentes grupos de
alimentos:

Variable tedrica: construccion de ideas a partir del entorno que nos rodea (73). Cambios

en la alimentacion durante el periodo de emergencia sanitaria por COVID-19, con
respecto al periodo pre-pandemia. Variable cualitativa ordinal.
Variable empirica:

- Consumo menor durante el periodo de emergencia sanitaria por COVID-19 con
respecto al periodo pre-pandemia.
- Consumo igual durante el periodo de emergencia sanitaria por COVID-19 con
respecto al periodo pre-pandemia.
- Consumo mayor durante el periodo de emergencia sanitaria por COVID-19 con

respecto al periodo pre-pandemia.

7.3.3. Esparcimiento recreativo:

Variable tedrica: actividades individuales o colectivas, planificadas o espontaneas,

realizadas de forma voluntaria y durante el tiempo libre (13). Variable cualitativa
nominal y cuantitativa discreta.

Variable empirica:

- Tipo de actividad.

- Frecuencia y tiempo.

7.3.4. Percepcidn de los cambios en el esparcimiento recreativo:

Variable tedrica: construccion de ideas a partir del entorno que nos rodea (73). Cambios

en los tipos de actividades de esparcimiento durante el periodo de emergencia sanitaria
por COVID-19, con respecto al periodo pre-pandemia. Variable cualitativa nominal.
Variable empirica:

-Mismas actividades durante el periodo de emergencia sanitaria por COVID-19 con
respecto al periodo pre-pandemia.
-Incremento de las actividades sedentarias durante el periodo de emergencia sanitaria
por COVID-19 con respecto al periodo pre-pandemia.
-Incremento de las actividades de movilidad corporal durante el periodo de emergencia

sanitaria por COVID-19 con respecto al periodo pre-pandemia.
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7.3.5. Estado Nutricional Antropométrico:

Variable tedrica: condicion fisica que presenta una persona, como resultado del balance

entre sus necesidades e ingesta de nutrientes y energia (74). Se evalud a través del
indicador IMC/edad segun sexo, a partir de los datos referenciados por el padre, madre
o tutor del nifio y nifia. VVariable categorica ordinal.

Variable empirica:

- Obesidad (>+2DE)

- Sobrepeso (>+1DE, <+2DE)
- Normal (=-2SD, <+1DE)

- Emaciado (<-2DE) (75).

7.3.6. Percepcién del cambio en el peso corporal:

Variable tedrica: construccion de ideas a partir del entorno que nos rodea (73). Cambios

en el peso corporal durante el periodo de emergencia sanitaria por COVID-19 con
respecto al periodo pre-pandemia. Variable cualitativa nominal.

Variable empirica:

-Si - No.

- Aumento del peso corporal durante el periodo de emergencia sanitaria por COVID-

19 con respecto al periodo pre-pandemia.
- Disminucién del peso corporal durante el periodo de emergencia sanitaria por

COVID-19 con respecto al periodo pre-pandemia.

7.3.7. Sexo:

Variable tedrica: condicion bioldgica que diferencia al ser humano en varon y mujer

(76). Variable cualitativa nominal.

Variable empirica:

- Varon.

- Mujer.

7.3.8. Edad:

Variable tedrica: tiempo transcurrido (en afios) desde el nacimiento de la persona hasta

el momento en que se realiza la encuesta (76). Variable cuantitativa continua.
Variable empirica:
- Afos (6 a 11 afios).
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7.3.9. Lugar de residencia:

Variable tedrica: lugar espacial donde una persona permanece de una forma continuada

(77). Variable cualitativa nominal.

Variable empirica:

- Laboulaye.

- Leones.

7.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la realizacion del presente trabajo se establecio, en una primera etapa, una

comunicacion telefonica con las autoridades de las Escuelas de Nivel Primario de las
ciudades de Leones y Laboulaye, donde se abordaron los motivos de la realizacion de
dicho estudio, la importancia y los beneficios del mismo. Luego de obtener el aval de
la Institucion, se procedio a la ejecucion de la segunda etapa, la cual consistio en la
difusion a través de los grupos de whatsapp de padres, madres y/o tutores de los nifios
y nifas, el formulario de Google Forms (ANEXO 1), el cual fue completado luego de
brindar su consentimiento de participar. Dicho cuestionario fue ejecutado por los

padres, madres o tutores de los nifios y nifias, que brindaron datos relevantes.

7.4.1. Consumo de grupos de alimentos y percepcidn de los cambios de los mismos:

El instrumento que se utiliz6 para conocer el consumo de grupos de alimentos de los
nifos y nifas, fue el “Cuestionario cuali-cuantitativo de consumo de grupos de
alimentos” (ANEXO 1) construido para el presente trabajo. El cual se aplicé en una
oportunidad y fue respondido por los padres, madres o tutores de los nifios y nifias
mediante una encuesta virtual a través de la plataforma Google Forms. Este
instrumento, permitié analizar el consumo de alimentos clasificados en diferentes
grupos y/o bebidas ingeridos por los escolares, segun las recomendaciones de las
GAPAS 2018, y sus posibles cambios con respecto al periodo pre-pandemia percibidos

por los padres, madres o tutores.

7.4.2. Esparcimiento recreativo y percepcion de los cambios en el mismo:

Para conocer sobre el esparcimiento recreativo, se implementd un cuestionario
construido por el grupo de investigadores de dicho trabajo (ANEXO 1), el cual permitid
indagar a través de preguntas abiertas y cerradas, los tipos de actividades de

esparcimiento recreativas ejecutadas por los infantes durante el tiempo libre en contexto
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de emergencia sanitaria por COVID-19, frecuencia y tiempo destinado a las mismas. A
su vez, este instrumento permitio identificar las modificaciones percibidas por los
padres, madres o tutores en relacion a las actividades de esparcimiento recreativas
ejecutadas durante el periodo pre-pandemia.

En esta oportunidad también fueron los adultos responsables del cuidado de los nifios y
nifias quienes brindaron informacién, a traves de encuesta virtual por la plataforma

Google Forms.

7.4.3. Estado nutricional antropométrico y percepcion del cambio en el peso corporal:

Para conocer esta variable, se les pregunté a los padres, madres o tutores la talla y el
peso corporal de los nifios y nifias durante el periodo pre-pandemia (preferentemente el
registrado en el CUS escolar 2020), luego la talla junto al peso corporal referido durante
el contexto de emergencia sanitaria por COVID-19, con el fin de poder calcular ambos
IMC y asi determinar el estado nutricional antropométrico de los diferentes momentos,
segun los nuevos patrones de crecimiento 2007 de la OMS (71). La recoleccion de estos
datos fue de manera subjetiva ya que la informacion fue referenciada por parte de los
adultos (ANEXO 1). Por otro lado, aquellos que desconocieran el peso o talla de algunos
de los dos periodos, tuvieron a disposicion dos preguntas sobre la variacion del peso

corporal en los nifios y nifias entre ambos periodos, de acuerdo a su percepcion.

7.5. PLAN DE TRATAMIENTO DE DATOS.
Se llevé a cabo un andlisis descriptivo de las variables consideradas, a través de la

construccién de tablas de distribucidn de frecuencias y graficos tanto de barras simples
como diagramas de sectores o torta para las variables categdricas, mientras que, para
las variables cuantitativas, se calcularon medidas resumen y de dispersion. Para conocer
si existia asociacion entre las variables estudiadas, se realizd analisis de regresion
logistica, con un nivel de confianza 95%. Para realizar el tratamiento de los datos

pertinentes, se utiliz6 Stata 14.
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8. RESULTADOS

8.1. DESCRIPCION GENERAL DE LA MUESTRA:
La muestra quedd conformada por un total de 116 nifios y nifias escolarizados de edades

entre 6 y 11 afios, que asistieron a escuelas de nivel primario, de las ciudades de Leones
y Laboulaye, provincia de Cordoba, durante los afios 2020-2021. El 54,3% de los
mismos eran residentes de la ciudad de Leones, mientras que el 45,7% de Laboulaye
(figura 1).

@ Laboulaye
O Leones

Figura 1: Distribucion porcentual del total de la muestra de nifios y nifias segun
localidad, 2020-2021.

En la figura 2, se visualizd que el 47,4% de la poblacion estudiada estuvo conformada
por infantes de sexo femenino y el 52,6% de sexo masculino. En la misma figura se

encontr6 graficada la distribucion porcentual segun sexo en las diferentes localidades.
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Figura 2: Distribucion porcentual del total de la muestra y por localidad, de los nifios y

nifias segin sexo, 2020-2021.

En la figura 3, los resultados reflejaron que la mayor proporcion de respuestas fueron
brindadas por los padres, madres o tutores de los nifios y nifias de 6 afios quienes
representaron el 20,7% del total, siguiendo el grupo de 8 afios de edad con el 19,8%, en
igual medida las edades de 7, 9 y 11 afios con el 16,4% cada uno, y el grupo con menor
numero de respuestas quedd conformado por los adultos a cargo de los nifios y nifias de
10 afios de edad, con el 10,3%.

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

edad (afios)

Figura 3: Distribucion porcentual del total de la muestra de nifios y nifias segln
edad, 2020-2021.
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8.2. CONSUMO DE GRUPQOS DE ALIMENTOS

En la figura 4, se encontrd la frecuencia de consumo de grupos de alimentos; en la cual

pudo observarse que la mitad de los nifios y nifias consumio leche /yogur todos los dias
0 6 dias a la semana durante el periodo de emergencia sanitaria por COVID-19, mientras
que el 6,03% de la poblacién no los consumié nunca. A su vez, la totalidad incorporo
el grupo de los cereales en su alimentacion, y 9 de cada 10 nifios y nifias incluyo el de
vegetales amilaceos al menos una vez a la semana.

Con respecto al grupo de alimentos de las frutas, se visualiz6 que el 32,76% de los nifios
y nifias tuvo un consumo diario, mientras que para el grupo de los vegetales no

amilaceos el 17,24 % de los nifios y nifias contuvo esta misma frecuencia.

En cuanto al consumo del grupo de bebidas azucaradas y/o azucar de mesa, los
resultados reflejaron que el 80,17% de los nifios y nifias lo incorporaron en su
alimentacion, de los cuales el 31,9% lo hizo diariamente.

Sobre el grupo de los alimentos ultraprocesados los resultados arrojaron que el 88,79 %
de los nifios y nifias lo incluyeron en su dieta, de los cuales el 17,24% lo ingirié mas de
5 dias a la semana.

Los grupos de alimentos menos consumidos por los nifios y nifias fueron el grupo de
semillas y frutos secos, ya que el 70,69% de la poblacion estudiada no lo incorpor6 en
su alimentacion semanalmente, encontrandose en segundo lugar el grupo de las
legumbres con un 48,28%.

Por otra parte, en la misma figura se visualiz6 que 7,76% y 1,72% de los escolares no

consumid huevos ni carnes respectivamente.
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Figura 4: Distribuciéon porcentual del total de la muestra de nifios y nifias segln

frecuencia de consumo por grupo de alimentos, 2020-2021.

En la siguiente tabla se observé la frecuencia de consumo de los diferentes grupos de
alimentos por localidades, del cual sélo se encontré una diferencia significativa en el
consumo del grupo de las frutas (p<0,05).
No obstante se denot6 una diferencia porcentual entre ambas localidades en el consumo
de algunos grupos de alimentos, destacandose el grupo de semillas y frutos secos,
representando el 6,35% de los nifios y nifias de la ciudad de Leones, y el 1,89% en la
ciudad de Laboulaye. Por otro lado, se visualiz6 una diferencia porcentual en el no
consumo de otros grupos de alimentos, como el caso del grupo de bebidas azucaradas
y azlcar de mesa, el cual no fue incluido en la dieta del 15,87% de la muestra de la
ciudad de Leones y del 24,53 % de la ciudad de Laboulaye, ademas el 7,94% en la
poblacién infantil de Leones y 15,09% de Laboulaye no incorporaron alimentos del

grupo de los ultraprocesados en su alimentacion (tabla 1).
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Tabla 1: Distribucion porcentual de la frecuencia de consumo por grupos de alimentos
segun localidades, 2020-2021.

Leones Laboulaye
A
Si No [Aveces| Si No | veces
Grupo de alimentos (%) | (%) (%) | (%) | (%0) | (%)
Leche/yogur 44,44 | 794 | 47,62 | 56,61 | 3,77 | 39,62
Quesos 9,52 | 9,52 | 80,96 |20,75|11,32| 67,93
Huevos 4,76 | 4,76 | 90,48 | 5,66 [11,32| 83,02
Frutas* 2381 | 952 | 66,67 [43,39| 1,89 | 54,72
Vegetales no amilaceos 17,46 | 15,87 | 66,67 | 16,98 |18,87| 64,15
Vegetales amilaceos 1746 | 4,76 | 77,78 | 9,43 |11,32| 79,25
Cereales 61,90 [ 0,00 | 38,10 |[58,49| 0,00 | 41,51
Bebidas azucaradas y azucar 33,33 | 15,87 | 50,80 | 30,19 |24,53| 45,28
Alimentos ultraprocesados 19,05 7,94 | 73,01 | 15,09 |15,09| 69,82
Semillas y frutos secos 6,35 | 69,84 | 23,81 | 1,89 [71,70| 26,41

*p<0,05 entre el consumo por localidad.

8.2.1. Porciones consumidas por grupos de alimentos:

A continuacion, se representaron los resultados de las porciones consumidas de los tres
grupos de alimentos seleccionados. Visibilizandose que de los nifios y nifias que
consumieron dichos alimentos, el 52,53% cumplié con las porciones recomendadas de
leche/yogur, mientras que 3 de cada 10 nifios y nifas, las de frutas y vegetales no
amilaceos, segun las recomendaciones propuestas por las GAPAS 2018 (figura 5).
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Figura 5: Distribucion porcentual de las cantidades consumidas en los grupos de
alimentos de leche/yogur, frutas y vegetales no amilaceos por los nifios y nifias, 2020-
2021.

8.2.2. Percepcion de los cambios en el consumo de los diferentes grupos de
alimentos durante el periodo de emergencia sanitaria por COVID-19 con respecto
al periodo pre-pandemia:

En la figura 6 se observd una tendencia al mismo consumo en todos los grupos de
alimentos en ambos periodos. Sin embargo, el consumo de los grupos de frutas y de
alimentos ultraprocesados disminuyeron el 21,55% vy el 22,41% respectivamente,
durante el periodo de emergencia sanitaria por COVID-19 con respecto al periodo pre-

pandemia.
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Figura 6: Distribucién porcentual de nifios y nifias segun percepcion de padres, madres
0 tutores en los cambios del consumo de grupos de alimentos durante el periodo de

emergencia sanitaria por COVID-19 con respecto al periodo pre-pandemia, 2020-2021.

8.3. ESPARCIMIENTO RECREATIVO.

De las actividades de esparcimiento recreativas realizadas por los nifios y nifias, las que

tuvieron mayor participacion durante el periodo de emergencia sanitaria por COVID-
19 fueron las que implicaron el uso de dispositivos electronicos, las realizadas al aire
libre y la lectura/juegos de mesa. Dentro de las actividades realizadas al aire libre,
predominaron el andar en bicicleta y jugar en espacios libres/patio (tabla 2).

En lo que respecta a las actividades deportivas, se observo que la mitad de los nifios y
nifias las realizd durante el periodo de emergencia sanitaria por COVID-19,
destacandose una mayor prevalencia en fltbol, gimnasia artistica, tenis y natacion (tabla
2 y tabla 3).
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Tabla 2: Distribucién porcentual de nifios y nifias segun tipo de actividades de esparcimiento
recreativas llevadas a cabo durante el periodo de emergencia sanitaria por COVID-19, afio
2020-2021.

TIPO DE ACTIVIDADES DE
ESPARCIMIENTO
RECREATIVAS Sl (%) NO (%)

Deportivas 52,59 47,41
Uso de dispositivos electrénicos 99,14 0,86
Lectura/Juegos de mesa 80,17 19,83
Aurtisticas/Educativas 32,76 67,24
Aire libre 92,24 7,76

Tabla 3: Distribucién porcentual de nifios y nifias de las diferentes actividades de
esparcimiento recreativas realizadas durante el periodo de emergencia sanitaria por
COVID-19, 2020-2021.

TIPO DE ACTIVIDADES DE %
ESPARCIMIENTO RECREATIVAS

ACTIVIDADES DEPORTIVAS

Futbol 32,43

Gimnasia artistica 12,16

Tenis 12,16

Natacién 12,16

Hockey 5,41

Patin 4,05

Equitacion 4,05

Basquetball 4,05

Taekwondo 2,71

Danza 2,71

Acrobacia aérea 2,71

Voley 1,35

Rugby 1,35

Juegos de riendas 1,35

BMX (Bicycle Motocross) 1,35




ACTIVIDADES ARTISTICAS/EDUCATIVAS

Inglés 56,76
Dibujo 18,92
Musica 16,22
Bailar 2,70
Catequesis 2,70
Teatro 2,70

ACTIVIDADES AL AIRE LIBRE

Andar en bicicleta 44,58
Jugar al aire libre/patio 42,77
Caminar 6,63

Pasear mascotas 4,82
Patinar en rollers 0,60
Saltar 0,60

Del total de nifios y nifias que llevaron a cabo algun tipo de actividad deportiva durante
el periodo de emergencia sanitaria por COVID-19, se hallé que el promedio de horas
semanales destinadas a las mismas, fueron de 4,40 = 3,33 hs/semanales (Min. 2
hs/semanales, Max. 20 hs./semanales) (tabla 4). Profundizando en el andlisis de las
mismas, se fraccionaron las horas semanales en terciles, dando lugar los siguientes
resultados; el tercil 1 (menor a 2 hs./semanales) contuvo al 50,85% de la poblacién
infantil, el tercil 2 (entre 2 a 7,5 hs./semanales) al 22,03% vy el tercil 3 (mayor a 7,5
hs./semanales) al 27,12% (tabla 5).

En cuanto a las diferentes actividades de esparcimiento recreativas, los resultados
mostraron que los nifios y nifias durante el periodo de emergencia sanitaria por COVID-
19, destinaron mayor tiempo a las que implicaron uso de dispositivos electronicos,
22,27 + 15,56 hs./semanales (Min. 1,5 hs./semanales, Max. 70 hs./semanales). Mientras
que el menor tiempo fue dedicado a las actividades artisticas/educativas segun
informaron los padres, madres o tutores, representando las mismas un promedio de 4,22

+ 5,04 hs/semanales (Min. 1 hs./semanal, Max. 28 hs./semanales).
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Tabla 4: Medidas Resumen de las horas semanales destinadas a las actividades de

esparcimiento recreativas por parte de los nifios y nifias durante el periodo de
emergencia sanitaria por COVID-19, 2020-2021.

TIPO DE ACTIVIDADES DE Horas/Semana Horas/Semana (Minimo
ESPARCIMIENTO (Media + DE) - Mé&ximo)
RECREATIVAS

Actividades deportivas 4,40 £ 3,33 2,00 -20,00
Uso de dispositivos electrénicos 22,27 £ 15,56 1,50 - 70,00
Lectura/Juegos de mesa 8,50 + 8,26 0,50 - 35,00
Actividades artisticas/educativas 4,22 +5,04 1,00 - 28,00
Actividades realizadas al aire libre 11,41 +£8,73 1,00 - 49,00

Tabla 5: Distribucion porcentual, en medida de posicion, tercil, segin horas semanales

destinadas a las actividades deportivas por parte de los nifios y nifias durante el periodo
de emergencia sanitaria por COVID-19, 2020-2021.

TERCILES PUNTO DE CORTE %
Tercil 1 Menor a 2 horas semanales 50,85
Tercil 2 Entre 2 y 7,5 horas semanales 22,03
Tercil 3 Mayor a 7,5 horas semanales 27,12

8.3.1. Percepcion de los cambios en el esparcimiento recreativo:

Segun la percepcion de los padres, madres o tutores, 7 de cada 10 nifios y nifias aumentd

el tiempo destinado a actividades sedentarias durante el periodo de emergencia sanitaria

por COVID-19, como juegos de mesa, videojuegos, television y pintar, con respecto al

periodo pre-pandemia (figura 7).
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Figura 7: Distribucion porcentual de nifios y nifias segun percepcion de padres, madres
o tutores en los cambios del esparcimiento recreativo durante el periodo de emergencia

sanitaria por COVID-19 con respecto al periodo pre-pandemia, 2020-2021.

8.4. ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO.

A continuacioén, se presentan los resultados de los nifios y nifias que contaron con

informacidn (52,58% del total) de datos antropométricos (peso Y talla). En la figura 11,
se observé que 5 de cada 10 nifios y nifias durante el periodo pre-pandemia tenia exceso
de peso, del cual el 32,79% presentd sobrepeso y el 21,31% obesidad, manteniéndose
este Ultimo valor en el periodo de emergencia sanitaria por COVID-19 y disminuyendo
durante el mismo la proporcion de nifios y nifias con sobrepeso a un 27,87%. En cuanto
a la poblacion infantil con bajo peso, la proporcion permanecié sin cambios,

representando el 3,28% en ambos momentos.
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Figura 8: Proporcidon de nifios y nifias segun clasificacion de IMC para la edad durante
el periodo pre-pandemia y el periodo de emergencia sanitaria por COVID-19, 2020-
2021.

Con respecto a la variacion del peso corporal de los nifios y nifias, segun la percepcion
de los padres, madres o tutores, se halld que el 66,7% de los escolares tuvieron una
variacion del peso corporal con respecto al periodo pre-pandemia, de los cuales el

90,8% correspondié a un aumento del peso (figura 9)
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Figura 9: Distribucién porcentual de nifios y nifias segin percepcion de los padres,
madres o tutores en la variacion del peso corporal durante el periodo de emergencia

sanitaria por COVID-19 con respecto al periodo pre-pandemia, 2020-2021.

8.5. ASOCIACION ENTRE CONSUMO DE GRUPOS ALIMENTOS,
ESPARCIMIENTO RECREATIVO Y ESTADO NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICO

Se ajustaron modelos de regresion logistica de respuesta binomial, para valorar la

asociacion entre la presencia 0 ausencia de exceso de peso corporal en nifios y nifias,
con los cambios percibidos por los padres, madres o tutores en el consumo de grupos
de alimentos, durante el periodo de emergencia sanitaria por COVID-19. En la tabla 6,
se observo que no hubo asociacion entre los cambios percibidos en el consumo de los
diferentes grupos de alimentos con el estado nutricional antropométrico de los nifios y

nifias, expresado en presencia/ ausencia de exceso de peso corporal.
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Tabla 6: Asociacion del cambio percibido en el consumo de grupos de alimentos con el

estado nutricional antropométrico de los nifios y nifias, expresado en presencia/ausencia

de exceso de peso corporal, 2020-2021.

VARIABLE OR* Desvio p-valor
Estandar
Valoracién de cambio consumo de lacteos
Igual 4,05 3,49 0,104
Mayor 3,50 3,57 0,220
Valoracion de cambio consumo de carnes y huevo
Igual 0,69 0,56 0,650
Mayor 0,75 0,94 0,819
Valoracién de cambio consumo de frutas
Igual 0,79 0,50 0,712
Mayor 0,37 0,38 0,337
Valoracién de cambio consumo de vegetales no amilaceos
Igual 0,87 0,76 0,873
Mayor 3,00 4,24 0,437
Valoracién de cambio consumo de cereales, legumbres y
vegetales amilaceos
Igual 0,78 0,67 0,772
Mayor 3,00 4,24 0,437
Valoracién de cambio consumo de bebidas azucaradas y
azUcar
Igual 0,68 0,51 0,612
Mayor 0,53 0,60 0,579
Valoracion de cambio consumo de alimentos
ultraprocesados
Igual 1,70 1,13 0,427
Mayor 1,92 1,59 0,433
Valoracién de cambio consumo de semillas y frutos secos
Igual 0,48 0,39 0,375
Mayor 0,60 0,95 0,748

*Referencia: ausencia de exceso de peso corporal y percepcién de un menor consumo de los diferentes

grupos de alimentos.

Luego, se ajustaron modelos de regresion logistica de respuesta binomial, para valorar

la asociacion entre la presencia o ausencia de exceso de peso corporal en nifios y nifias,

con la percepcion de los padres, madres o tutores de los cambios en el esparcimiento

recreativo, durante el periodo de emergencia sanitaria por COVID-19 con respecto al

periodo pre-pandemia. En la tabla 7, se encontro asociacion negativa entre el incremento
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de las actividades de movilidad corporal con el exceso de peso corporal; observandose
que los escolares que incrementaron las actividades de movilidad corporal tuvieron
menos chances de presentar exceso de peso corporal con respecto a los que
incrementaron las actividades sedentarias (p=0,026).

Tabla 7: Asociacion del cambio percibido en el esparcimiento recreativo con el estado
nutricional antropométrico de los nifios y nifias, expresado en presencia/ausencia de

exceso de peso corporal, 2020-2021.

VARIABLE OR* Desvio p-
Estandar valor

Valoracién de cambio en el
esparcimiento recreativo

Iguales act. entre ambos periodos 0,45 0,32 0,271
Incremento de act. de movilidad 0,08 0,09 0,026
corporal

*Referencia: ausencia de exceso de peso corporal y percepcion del incremento de actividades sedentarias.
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9. DISCUSION

El presente estudio tuvo como finalidad analizar la percepcién de los cambios en el
consumo de grupos de alimentos y en el esparcimiento recreativo, y su asociacion con
el estado nutricional antropométrico de los nifios y nifias durante la emergencia sanitaria
por COVID-19.

El mismo cont6 con una muestra total de 116 nifios y nifias aparentemente sanos de 6 a
11 afios de edad, escolarizados, con residencia en las localidades de Leones y
Laboulaye, provincia de Cérdoba, durante los afios 2020-2021.

En cuanto a los datos mas relevantes sobre el consumo de grupos de alimentos durante
el periodo de emergencia sanitaria por COVID-19, se observd una inadecuada
frecuencia en la ingesta de alimentos ricos en vitaminas y minerales, debido a la
deficiente inclusion de leche/yogur, frutas y vegetales no amilaceos en las dietas
infantiles, resultados que coinciden con lo expresado en las ENNyS 2 en el grupo etario
de 2 a 12 afios (10). Cabe destacar que, en la investigacion referida, el grupo lacteos,
incluyé tres tipos de alimentos, leche, yogur y quesos, a diferencia del criterio del
presente trabajo donde se realizd una distincion entre leche/yogur, con quesos, ya que
este Ultimo posee un alto contenido de grasas saturadas y sodio, especialmente en los
de tipo duro.

Indagando en las porciones consumidas en los grupos de alimentos ya mencionados, se
hall6 que de los nifios y nifias que incorporaron en su dieta leche/yogur, tan solo la mitad
cubrid las porciones recomendadas por las GAPAS 2018. Datos alarmantes ya que la
evidencia sugiere que el aporte de calcio en la nifiez se encuentra afectado ante el escaso
o nulo consumo de estos alimentos, con implicancias en el desarrollo y crecimiento
infantil (78), como asi también aumentando la probabilidad de fracturas a futuro como
consecuencia de una menor densidad 6sea (79).

A su vez, se encontrd que sélo un tercio de la poblacion infantil no cumplio con las
porciones de frutas y vegetales no amilaceos recomendadas por las GAPAS 2018. Lo
que coincide con los resultados expuestos por Sudria et al. (80), a pesar que se realizé
en adultos argentinos, tuvo una considerable participacion de la poblacion cordobesa.
Sin embargo, se visualizé una notable diferencia con lo manifestado por Matzkin et al.
(81), debido a que los escolares de La Pampa, Argentina, que consumieron 2 0 mas
frutas al dia duplicaron a los escolares de las ciudades de Leones y Laboulaye. Ademas,
en la misma investigacion, Matzkin et al, se encontré que mas de la mitad de la muestra

aumento el consumo de dichos alimentos durante la emergencia sanitaria por COVID-
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19. Estos datos enfatizan que el deficiente consumo de frutas y vegetales no amilaceos
estd presente tanto en la poblacion infantil como en la adulta, situacion que aun
preocupa Yy sigue en la agenda de muchos profesionales de la salud debido a la
relevancia de estos grupos de alimentos, ya que es uno de los principales factores
causantes de deficiencia de micronutrientes necesarios para la salud en diferentes etapas
de la vida, los cuales tienen efectos protectores sobre diversas enfermedades (82).
Otro grupo de alimentos, con sobresaliente perfil nutricional, son las legumbres,
valorado por los profesionales de la salud dedicados a la nutricion, quienes hoy dedican
esfuerzos continuos para propiciar su consumo, destacando su aporte proteico, de
vitaminas, minerales y fibras, y a su vez, el bajo valor econémico. Aun asi, los datos del
presente estudio indicaron que casi la mitad de la poblacién infantil no las integré en su
alimentacion. En concordancia con lo expuesto en el estudio realizado por Matzkin el
al (81).

Por otra parte, se encuentran los alimentos de consumo opcional por su alto contenido
en azlcares, grasas y sodio, los cuales, segin los presentes resultados, fueron
incorporados en practicamente todas las dietas infantiles, ya que 3 de cada 10 nifios y
nifias consumio diariamente bebidas azucaradas y/o azUcar y casi la mitad de 1 a 5 veces
a la semana. A su vez los alimentos ultraprocesados forman parte de la alimentacion
semanal de 7 de cada 10 nifios y nifias, y de la alimentacion diaria del 17,24%.
Coincidiendo con lo expuesto en las ENNyS 2, en el consumo diario de bebidas
azucaradas (46%), facturas y productos de pasteleria (27,8%) (10).

En lo que respecta al esparcimiento recreativo, el presente trabajo arrojo que entre las
actividades en las que participaron casi la totalidad de los nifios y nifias se encontraron
aquellas que implicaron el uso de dispositivos electrénicos, datos que coinciden con los
resultados de Mendina Valencia, et al. (83), donde 9 de cada 10 nifios, nifias y
adolescentes las realizé durante el confinamiento. Ademas las actividades al aire libre
tuvieron una gran participacion (92,24%), dentro de las cuales, se destacaron el andar
en bicicleta (44%) y el jugar en espacios libres o patio (42,77%). De igual manera, un
estudio realizado por Dunton et al. (18), en nifios y nifias de Estados Unidos de 5 a 13
afios de edad, durante la pandemia por COVID-19, expresé resultados sin diferencias
porcentuales.

Hasta el momento se desconoce la existencia de estudios a nivel Nacional que
investiguen sobre el esparcimiento recreativo durante la etapa de emergencia sanitaria
por COVID-19. Sin embargo, la versatilidad en la recreacion posibilité confrontar los

resultados con estudios que indaguen sobre las actividades fisicas/deportivas.
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Observandose que los infantes de La Pampa tuvieron una mayor participacion en las
mismas (81), con respecto a los resultados del presente trabajo.

A nivel mundial, se dispuso de diversos estudios (84-86), en diferentes nacionalidades
que se interesaron principalmente en los cambios en las actividades fisicas infantiles y
en la exposicion frente a la pantalla durante el confinamiento, todos marcaron una
tendencia hacia el aumento del tiempo destinado al uso de dispositivos electronicos y a
una disminucion de la realizacion de las actividades fisicas/deportivas, en coincidencia
con lo reflejado en el presente estudio.

Otra investigacion que se baso en la percepcion de los adultos sobre los nifios y nifias
para definir los cambios en las actividades durante la pandemia por COVID-19, estuvo
a cargo de Dunton et al. (18), sus resultados expresaron que 4 de cada 10 nifios y nifias
aumentaron las actividades sedentarias con respecto al periodo pre-pandemia. En
contraposicion, en el presente estudio se hallé que casi 7 de cada 10 nifios y nifias
incrementaron este tipo de actividades durante la emergencia sanitaria por COVID-19.
Diferencias que posiblemente respondan a las distintas restricciones impuestas en cada
pais, como asi también a las estaciones del afio en el que fueron recolectados los datos,
ya que en Estados Unidos se llevo a cabo en primavera, mientras que en Argentina en
otofio/invierno.

Al indagar sobre el estado nutricional antropométrico, los datos arrojados mostraron
que aproximadamente la mitad de los escolares presentaron exceso de peso segun la
clasificacion de IMC/edad de la OMS (2007). Esta tendencia, se encontrd reflejada en
las ENNyS 2 (10), como asi también en las recientes investigaciones a cargo de Gémez
Moncayo et al. (87) y Al Hourani et al. (88). En contraparte, los resultados de Matzkin
et al. (81) y Philippe et al. (89), indicaron que el 25% de la poblacion infantil presentd
exceso de peso.
En cuanto a las variaciones del estado nutricional antropométrico entre ambos periodos
no se encontraron diferencias significativas, lo que concuerda con lo expuesto por Al
Hourani et al (88).

A su vez, pudo observarse una asociacién negativa entre incremento de las actividades
de movilidad corporal con la presencia de exceso de peso (sobrepeso y obesidad) en
escolares, reconociéndose el incremento de las actividades de movilidad corporal como
factor protector. Diversos estudios disponibles (90-94), aunque no en el periodo de
emergencia sanitaria por COVID-19, han propiciado evidencias de que existe
asociacion entre la presencia de sobrepeso y/u obesidad con la predominancia de

conductas de sedentarismo y/o insuficiente actividad fisica.
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En referencia a los datos brindados por los adultos segln su percepcion, el 90,8% de
los nifios y nifias tuvo un aumento de peso. Hasta el momento, se desconoce si existen
estudios que cuenten con este andlisis. Sin embargo, la evidencia demuestra que la
pandemia del COVID-19, afecto los estilos de vida infantiles, con el estrés producto de
la incertidumbre y la alteracion de la rutina, el cierre de las escuelas, actividades de
esparcimiento recreativas y de lugares de uso comun como plazas y parques, a lo que
se le suma una predominancia de las actividades sedentarias, conductas alimentarias
poco favorables y alteracion del suefio, lo cual se cree que tiene una repercusion en el
estado nutricional (5). Ademas, cabe destacar que la infancia, es una etapa de la vida de
gran importancia para la incorporacion de habitos que repercutiran en el resto de la vida
(8).

Por ultimo, es importante mencionar las limitaciones que presentd el estudio,
principalmente el contexto en el que se llevd a cabo impidié que las mediciones
antropomeétricas pudieran realizarse, apelando de esta manera a los conocimientos y a
la memoria de los adultos responsables, como asi también a su percepcion. Otra
dificultad que surgio al recolectar los datos fue la virtualidad, si bien es reconocida
como un medio de utilidad a la hora de responder encuestas, se encuentra la
imposibilidad del contacto entre personas, de poder abordar dudas y repreguntar en caso
de que algo no se interprete correctamente o se considere insuficiente el dato, un
condicionante al examinar sobre todo el consumo de alimentos. Por ultimo, la escasa
disponibilidad hasta el momento de investigaciones que reflejen las variaciones y
asociaciones entre las variables en estudio en la poblacion infantil, impidi6 profundizar
en su analisis. Por tanto, seria valioso ahondar en las repercusiones del contexto de

emergencia sanitaria por COVID-19 en los estilos de vida de los nifios y nifias.
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10. CONCLUSION.

De acuerdo a los objetivos planteados, el andlisis y la discusion de los resultados

obtenidos, observamos que:

e Latotalidad de la muestra incorporo en su alimentacion el grupo de los cereales. La
mitad consumio diariamente los grupos de leche/yogur y carnes, a su vez 3 de cada
10 nifos y nifias presento esta frecuencia para el consumo de los grupos de frutas, y
bebidas azucaradas y/o aztcar de mesa. Ademas el 17,24% incluyé a los grupos de
vegetales no amilaceos y alimentos ultraprocesados a su alimentacion diaria.

e Del total de la muestra el 47,47% no cumplio con el consumo de las porciones
recomendadas para el grupo de leche/yogur por las GAPAS 2018 mientras que el
67,35% y el 67,05% no cumplioé las recomendaciones para los grupos de frutas y
vegetales no amilaceos respectivamente.

e En cuanto a los cambios percibidos por los adultos en el consumo de los diferentes
grupos de alimentos, se observé una tendencia igualitaria entre ambos periodos. Sin
embargo, el 16,38% de los escolares aument6 el consumo del grupo de alimentos
ultraprocesados y el 21,55% redujo la ingesta del grupo de frutas con respecto al
periodo pre-pandemia.

e Enlo que respecta al esparcimiento recreativo, el 99,14% de los nifios y nifias realiz
actividades que implican el uso de dispositivos electrénicos como recreacion, el
92,24% jugo al aire libre y anduvo en bicicleta. Solo la mitad de la muestra realiz6
actividades deportivas, predominando el futbol, gimnasia artistica, tenis y natacion.

e EI 68,62% de los nifios y nifias tuvo un incremento de las actividades sedentarias
segun la percepcion de los padres, madres o tutores durante el periodo de emergencia
sanitaria por COVID-19, como juegos de mesa, videojuegos, television y pintura,
con respecto al periodo pre-pandemia.

e En cuanto al estado nutricional antropométrico, se observé que 5 de cada 10 nifios y
nifias presentd exceso de peso, sin diferencias entre ambos periodos.

e EIl incremento de las actividades de movilidad corporal durante el periodo
emergencia sanitaria por COVID-19 con respecto al periodo pre-pandemia presento
asociacion negativa con el exceso de peso (sobrepeso y obesidad), ya que los nifios
y nifias que incrementaron las actividades de movilidad corporal tuvieron un 91%
méas de chances de no presentar exceso de peso con respecto a aquellos que

incrementaron las actividades sedentarias.



Lo expuesto a lo largo del presente trabajo nos permitié conocer, analizar y reflexionar
sobre los estilos de vida infantiles en las ciudades de Leones y Laboulaye. Uno de los
mayores desafios a los que se enfrentan los profesionales de la salud es a la tendencia
al aumento en la proporcion de nifios y nifias con sobrepeso y obesidad; junto a las
elecciones alimentarias y a las actividades elegidas durante la recreacion, que
contribuyen a la presencia de factores de riesgo que pueden manifestarse durante toda
la vida y predisponer a enfermedades cronicas no transmisibles. Por lo que
consideramos que nuestro aporte a través del presente estudio, es una iniciativa para
indagar ain mas en la poblacion infantil y asi disponer de mayor informacién para poder
tomar medidas a tiempo, mediante estrategias de prevencion, promocion e intervencion.
Sin dudas, esto debe ser un trabajo en equipo, con participacion e interés por parte de
las autoridades que contribuyan al bienestar infantil; destacamos el rol del Licenciado
en Nutricion, sus conocimientos y reconocemos su capacidad para realizar aportes sobre

la problematica.
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12. ANEXOS

Instrumento de recoleccién de datos:

Hola, somos estudiantes del ultimo afio de la Licenciatura en Nutricion, actualmente
estamos realizando el trabajo final de la misma. El objetivo de nuestro estudio es
analizar la percepcion en los cambios del consumo de grupos de alimentos y del
esparcimiento recreativo, y su asociacion con el estado nutricional antropométrico
durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en nifios y nifias escolarizados de 6 a 11
afios, de las ciudades de Leones y Laboulaye, provincia de Cordoba, en los afios 2020-
2021.

Sexo del nifio:

Edad del nifio:

Fecha de nacimiento:
Localidad:

ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO

Estatura referenciada pre-pandemia (preferentemente la registrada en el C.U.S.
escolar/ficha médica 2020). Por favor introduzca el nimero en centimetros, por
ejemplo si mide 1 metro con 23 centimetros colocar 123 cm: ........

Peso pre-pandemia (preferentemente el registrado en el C.U.S. escolar/ficha médica

Estatura referenciada actual (preferentemente registrada en el C.U.S escolar/ficha
médica 2021). Por favor introduzca el nimero en centimetros, por ejemplo si mide 1
metro con 23 centimetros colocar 123 cm: ............

Peso referenciada actual (preferentemente el registrado en el C.U.S. escolar/ficha

Si no conoce su peso y/o estatura actual y/o pre-pandemia.

¢ Considera que el nifio/ nifia ha tenido una variacién del peso durante la pandemia?
asl
dANO

Si la respuesta es SI:

Considera que dicha variacion corresponde a:
3 DISMINUCION DEL PESO CORPORAL
1 AUMENTO DEL PESO CORPORAL

ESPARCIMIENTO RECREATIVO

1) ¢El nifio/ nifa, actualmente realiza algun deporte?
a Sl
ANO

Si la respuesta es SI:

¢ Qué deporte?

¢ Cuantas veces por semana?

¢ Cuantas horas al dia destina a estas actividades?

2) ¢El nifio/nifia actualmente mira television, juega a videojuegos o utiliza el
celular/computadora?

Sl
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dANO

Si la respuesta es SI:
¢Cuantas veces por semana?
¢Cuantas horas al dia destina a estas actividades?

3) ¢El nifio/nifia actualmente lee de forma recreativa o juega a juegos de mesa?

Sl
ANO

Si la respuesta es SI:
¢Cuantas veces por semana?
¢Cuantas horas al dia destina a estas actividades?

4) ¢El nifio/nifia actualmente realiza alguna actividad artistica o educativa

extraescolar? Como teatro, dibujo, tocar algun instrumento musical, estudiar
algn idioma.

sl

aNO

Si la respuesta es SI:

¢ Qué actividad?

¢ Cuéntas veces por semana?

¢Cuantas horas al dia destina a estas actividades?

5) ¢El nifio/nifia actualmente realiza alguna actividad al aire libre? Como jugar
en plazas, andar en bicicleta, pasear a las mascotas, jugar en el patio.

a sl

aNO

Si la respuesta es Si:

¢ Queé actividad?

¢ Cuéntas veces por semana?

¢ Cuantas horas al dia destina a estas actividades?

6) Con respecto a las actividades realizadas por el nifio/nifia, considera (marcar una

opcién) que:

dDurante la pandemia el nifio/nifia dedicO mayor tiempo a actividades
sedentarias (videojuegos, tv, juegos de mesa, pintar) con respecto al periodo
pre-pandemia.

Durante la pandemia, las actividades realizadas por el nifio/nifia y el tiempo
destinado a las mismas, son iguales con respecto al periodo pre-pandemia.
Durante la pandemia el nifio/nifia dedicd mayor tiempo a actividades que
implican movilidad corporal (como andar en bicicleta, bailar, jugar a la

escondida, pasear mascotas, deportes) con respecto al periodo pre-

pandemia.

ALIMENTACION
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7) ¢EL NINO/NINA CONSUME leche/yogur?
1 SI (todos los dias o 6 dias a la semana)
ANO (nunca)

A VECES (entre 1y 5 dias a la semana)

Si la respuesta es Si:
El consumo corresponde a:

(11 taza 0 menos diaria
(J2 o mas tazas diarias

¢EL NINO/NINA CONSUME quesos?
1 Sl (todos los dias o 6 dias a la semana)
ANO (nunca)
QA VECES (entre 1y 5 dias a la semana)

En caso que el nifio/nifia consuma leche, yogur o quesos. EI consumo actual con
respecto a la pre-pandemia, es:

JIMAYOR
JIGUAL
UMENOR

8) ¢ EL NINO/NINA CONSUME carnes (pollo, vaca, pescado, cerdo)?
dTodos los dias

[De 3 a 5 dias a la semana
(12 dias 0 menos a la semana
(UNo consume

¢EL NINO/A CONSUME huevos?
(A Sl (todos los dias 0 6 dias a la semana)
ANO (nunca)
A VECES (entre 1y 5 dias a la semana)

En caso que el nifio/nifia consuma carnes y huevo. EI consumo actual con respecto a la
pre-pandemia, es:

1 MAYOR

JIGUAL

JMENOR

9) ¢(EL NINO/NINA CONSUME frutas?
(A Sl (todos los dias 0 6 dias a la semana)
A NO (nunca)

A VECES (entre 1y 5 dias a la semana)

Si la respuesta es Si:
¢ Cual es la frecuencia de consumo?

(1 Menos de 2 frutas diarias
(12 o mas frutas diarias.

60



En caso que el nifio/nifia consuma frutas. EI consumo actual con respecto a la pre-
pandemia, es:

dMAYOR

JIGUAL

JMENOR

10) ¢EL NINO/NINA CONSUME verduras u hortalizas (todos excepto papa,
batata, choclo y mandioca)?

1 Sl (todos los dias o 6 dias a la semana)
ANO (nunca)
A VECES (entre 1y 5 dias a la semana)

Si la respuesta es Si:

¢Cual es la frecuencia de consumo?
A Menor a 1 plato diario.
11 plato o mas diario

En caso que el nifio/nifia consuma vegetales u hortalizas. EI consumo actual con respecto a

la pre-pandemia, es:
1 MAYOR
JIGUAL
JMENOR

11) ¢EL NINO/NINA CONSUME cereales o derivados (pan, fideos, polenta,
arroz, pastas, masas de tartas o pizza)?

1Sl (todos los dias o 6 dias a la semana)
ANO (nunca)
A VECES (entre 1y 5 dias a la semana)

¢EL NINO/NINA CONSUME SEMANALMENTE legumbres (porotos, lentejas,
soja, garbanzos)?

(A SI (1 o méas dias a la semana)

ANO (nunca)

A A VECES (no todas las semanas)

¢EL NINO/NINA CONSUME papa, mandioca, choclo y/o batata?
1Sl (todos los dias o 6 dias a la semana)
dNO (nunca)
A VECES (entre 1y 5 dias a la semana)

En caso que el nifio/nifia consuma cereales y derivados, legumbres, papa, mandioca,
choclo y/o batata. EI consumo actual con respecto a la pre-pandemia, es:
dMAYOR
dIGUAL
OMENOR

12) ¢EL NINO/NINA CONSUME bebidas azucaradas (gaseosas, aguas
saborizadas, jugos en polvo o para diluir) y azacar de mesa en infusiones?

(A SI (todos los dias 0 6 dias a la semana)
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A NO (nunca)
QA VECES (entre 1y 5 dias a la semana)

En caso que el nifio/nifia consuma bebidas azucaradas y azucar. El consumo actual con
respecto a la pre-pandemia, es:
O MAYOR

JIGUAL
JMENOR

13) ¢EL NINO/NINA CONSUME alimentos con elevado contenido de grasas,
azucares y/o sodio (margarina, manteca, grasa animal, crema de leche, amasados
de pasteleria, golosinas, fiambres, embutidos, conservas, snacks como papitas -
chizitos)?

1 Sl (todos los dias o 6 dias a la semana)

ANO (nunca)

A VECES (entre 1y 5 dias a la semana)

En caso que el nifio/nifia consuma alimentos con elevado contenido de grasas, azlcares
y/o sodio. EI consumo actual con respecto a la pre-pandemia, es:
dMAYOR

JIGUAL
dMENOR

14) ¢EL NINO/NINA CONSUME semillas (chia, lino, sésamo, amapolas, girasol)
y/o frutos secos (nueces, almendras, castafias de caju, avellanas)?

1Sl (todos los dias o 6 dias a la semana)
ANO (nunca)
A VECES (entre 1y 5 dias a la semana)

En caso que el nifio/nifia consuma semillas y/o frutos secos. El consumo actual con
respecto a la pre-pandemia, es:

dMAYOR

dIGUAL

1 MENOR




13. GLOSARIO.

AGEUSIA: Ausencia total del gusto.

ALIMENTOS ULTRAPROCESADOQOS: Formulaciones industriales elaboradas a
partir de sustancias derivadas de alimentos o sintetizadas de otras fuentes orgénicas.
ANOSMIA: Pérdida total del olfato.

ASPO: Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio.

COVID-19: familia de virus, en forma de corona, que pueden causar enfermedades
respiratorias en humanos.

DISPO: Distanciamiento Social Preventivo y Obligatorio.

ENNYS: Encuesta Nacional de Nutricion y Salud.

FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura.

GAPAS: Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina.

HIPOGEUSIA: Disminucion de la sensibilidad gustativa.

HIPOSMIA: Pérdida parcial del olfato.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PANDEMIA: Enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o0 que ataca a
casi todos los individuos de una localidad o region.

SAP: Asociacidon Argentina de Pediatria.

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.
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