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I) INTROBUCCION

Esta tcsina [ue realizada por un grupe de cinco estudianics de la Licenciatura en
Enfermeria del Tnstituto Nacional de Enformeria de ta Universidad de 1a Repiblica.

La misma dctalla, en sus diversos capitulos, la dclimitacién de! problema, el marco
tedrico, la metodologia seleccionada, para realizar una investigacion descriptiva, el analisis de los
daios y conclusiones finales.

Ll objeto de Ia investigacion es deseribir las conductas alimentarias nocivas que
ingrementan ¢! riesgo de adquirie enfermedades cardiovasculares, y que se observan cn nifios de
cdad escolar.

Los fundamentos del estudio que sc proponen son mithiples. Bl mas importaite y gue en
definitiva orienta la seleccitn de cste lema, es que ciertos Gpos de trastormnos o patologias como
la hipertension arterial se han cbservado cada vez mas en personas de menor edad, marcando una
cierla tendencia hacia la aparicion precoz de cstas enfermedades. La bibliografia rclevada seiala
que esto se debe a los nuevos hibitos alimentarios que se desarrollan ya desde la edad cscolar.

La invesligacion sc realizd en una muestra no aleatoria de cuatro escuclas piblicas de
Montevideo. Las escuelas fueron seleccionadas en base a las sugerencias que  hiciera una
Inspeclora de Primaria en el wmarco de una entrevista.

En cstas escuelas sc aplicd una encucsta a los nifios, la cual contenia preguntas referidas
a conductas alimentarias, prefercncias y razones dec seleccion, asi como oftras vanables dc contral
¥ caracterizgeiom sociocullural del hegar. Se reahzd también observacioncs en 1a hora del reereo
con fa finalidad de registrar la oferla alimentaria que existia dentro de las escuelas.

El trabajo de campo fire realizado en un plaze de una semana, respetando las indieacicnes
sugeridas fespecto del tiempo més apropiado para realizar ¢l tipo de encuestas autoadministradas.

Una vez relevados los cuestionarios, los datos fueron procesados utilizando Ios paquetes
Approach {ingreso} y SPSS (esladisticas). El andlisis cubre una secuencia de dos pases: un
primer paso, univarade, con [as vanables principales, un segundo paso cn que se presentaran
cuadros bivariados, y finalmente la realizacion de prueba de Chi cuadrado para contrastac
hipdtesis que enunciaban relaciones entre varables,



[} FORMULACION DEL PROBLEMA

iLas conductas ahmentarias en cl horario de recreo escolar de los nifios que cursan fexto
aio de Educacion Primaria podrian considerarse de nesgo cardiovascuitar?

Para responder a esta pregunta se realizd un estudic descriptive en una muestra de cuatre
escuclas pablicas, N® 33, N°al, N° 269 y N°107, del Departamento de Monievideo, aiio 2002

I OBJETIVOS

HI.1. Objetive General:

Describir las  conductas abmentadas de ricsge cardiovascufar en el horane del recrea en
mfios de sexto afio de cuatro escuelas pibhcas de Montevideo.

1I1.2, Objctivos especificos:

1) Descnbir los diversos tipos de conductas atimentarias de fos nifios durante la merienda
escolar,

2) Deseribir fa frecuencia con gue cada tipe de alimente se consume como merienda escotar,

3) Describir algunas de las pesibles razones gue los escolares dan para comer lo gue comen.

4) Descnbir los distintes contextos secicecondmicos y culturales de los hogares de los nifies cn
que estas counductas de riesgo se presentan.

1.3, Hipitesis:

1) TDurante la mericnda escolar les nifios de sexto afio consumien vna reducida variedad de fipos
de alimentos.

2) Entrc las conductas alimentarias registradas en la merienda escofar, tienden a predominar
ayuellas que cenllevan un incremente del riesgo cardiovascular.

3) En diferentes contextos sociocconémicos lienden a predominar las mismas conductas
alimentarias de riesgo en la menenda escolfar.



V) FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

El motivo de eleccian de cste tema surge dc la experiencia prachica realizada en el
periodo comprendide entre el 17 de setiembre y 19 de octubre de 2001 enla Escuela Pabhes de
Tiempo Completo N® 199 del Deparlamento de Montevideo. En esa ocasion, se detectd que ¢l
18% <le los tifios de primer aho presentaban un percentil mayor a 90, siende esto ur indicador de
sabrepeso. iste dato no es indicative de una siluacion extraordinaria entre los escolarcs sino que
coincide con los hallazgos generales presentados en un informe reahizado por la Presidenta del
Conscjo de Ecucacion Primaria’. En éste sc reperté que un 80% de la poblacion de nifos que
concurrian a Jas escuclas publicas presentaban  sobrepeso. T.amentablemente esta no es una
sitvacién excepeional, sine que por el contrazio, la relacidn enire condnctas almentarias y riesgo
cardiovascular £n edad eseolar resulta ser un tema de creciente interés,

La enfermeria tiene entre sus drcas principales la atencién de usvarios ¢n edad mlantil. Una
forma de enfocar esta alencion es con una perspectiva anticipatoria: cierios comportamientos gue
se cnipiczan a desarrolfar ¢n la etapa infantil y en la pubertad, se imternalizan como hibilos
permanentes, La alimentacion y ef cuidado de si mismos, en su aparicacia fisica y en su
interioridad, es uno de estos habites. ¥ particularmente las conductas alimentarias conllevan
consecuicncias de largo plazo, porque una alimenlacién comecta  ayuda a  prevenir
comportamientos de riesge y el posterior desarrolle de diversas patologias, como par gjemplo:
cardiovascufares  (Hiperiensidn Arcrial, Tnfarlo Agudo de Miocardio, Arterioesclerosis, eta};
Neoptasias ( Cancer de colon, rectal, etc.) Alergias; Diabetes, enlre otras’.

Puntualmente, esta investigacion se abocara a fa descripcion de conductas alimentarias en
el horario del recrco relacionadas con la eleccion del tipo de merienda que consumen los escolarcs
de sexto afio. Sc sospecha que estas conductas predominantemente son “poco saludables” y por
lo tanta estarian favorecicndo el resgo de padecer futuras patologias cardiovasculares. Fs de
sccordar que éstas ocupan el printer lugar como causa de mucrte ¢n nuesteo pais, con 10,592
fallecidos en 1997 en ¢l total de ia poblacion ™.

VIANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

A través de la bisgueda realizada cn diferentes medios {infernet, bibliotccas) se
encontrd a mivel inlernacional una serie do informes realizados sobre la tematica que se desea
abordar y a nivel nacional se han publicado una seric de informes y tesis de licenciatura cn

' “Fdicacion y autricién: s enfoque en el contexto de las politicas sociales de Urngiay”
{Gonzilez 2000)

? Encuesta Nutricion de Canarias 1997-1998. Servicio de Salud del Gobierno de Canarias.

2 Andlisis y tendencias de la salud en ruguay de 1999 ( Ministerio de Salug Fiblica 1999, pag.
28) :
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erfermerfa que, si bien no abordan direclamente al objeto dc csta invesligacion, sirven coma
marco referencial para el mismo.

Vi MARCO TEORICO

Fl probicma de investigacion, tal como se presentd en los objetivos e hipdtesis, establece
rclaciones logicas entre un conjunto de conceptos.  Esle capitulo, se ocupard  de revisar &l
significado con que aquellos serin entendidos y relacionados en esla tesina. En cl siguiente
cuadro sc grafican las relacioncs concepiuales.

Griafico 1
Conductas — Hibitos ¥ Autocuidado.

Conducfas
Afimentarias
repetidas

Habios
Alimenfanas
Saludables

Hablos
Alimentanos
Nocivos

Aufocuidado

luente: Elaboracion por parte del grupo de investipadores

En el esquema anledionnente planteado se prelende establecer iss relaciones que existen
entre Conductas — Habitos — Aulocwidado,

Las “conductas afimentarias repetidas” llevan a la formaciébn  de un “Adhito
afimentario”, el cual puede ser nocivo o saludable dependiende del fipo de alimente que se
consume. Con esta premisa, sc pucde inferir que si un nifio consume habitualmente frutas,
presenla un habito alimentario saludable. Por cl conlrario, si ese nifio consunmiers dianamente
fnturas, se estana en presencia de un ™ habite alimentario nocive™. Cuando ol habito alimentario
€s nocivo, podria inferirse que esa persona prescnta un “Déficif de Antociidada”: a la inversa,

cuande  exislen unos “hahitos alimentarios sahidables” se podra inferir que existe
“Antocuidado”.



¥IL.1. Las conductas y la teoria del autocuidado.

El mareo tedrico de referencia mas general de csta Tesina cs Ia Teoda del Autociidado
desarrollada por Dorothea Orem para el 4mbito de la Enfermeria ¥ que resulta particularmente
esclarecedora parg articuzlar los distintos aspectos que seran tratados.

Cuando se habla de conducta o comportamiento en cl lenguaje habitual, se refiere ala
“accion voluntaria y visible de un ser humano”. Se considerarin a las “conductas alimentarias®,
como una sene de ectos valuntarios y conscicntes que llevan a clegir preparar o ingerir
determinados alimentos. Susceptibles de modificarse por factores socioccondmicos psicolgicos
y otros. El desarrollo de tales conductas ticne un componente eminenlemente social, ademds de
psicolbgico. Su periodo de constitucion se corresponde con la socializacion familiar o primaria, y
Ia socializacion escolar (secundaria).

En particular, las conductas alimen{aias de riesgo se definirdn como {a cleccion entre
ciertos tipos de alimentos, que por sn COMPpOSItion  y consumo cn exceso, producen sobre el
organisme de los individuos efectos negativos que resultaran, a medianc plazo, necivos para la
salud.

81 se puede observar con qué ficcuencia o regularidad una persona sclecciona sus
alimentos, se podria concluir qué hébitos tienc esa PErsona en miatcria alimentaria.

Los hébites se definen como ung dispasicisn adquirida por actos repefidos, una manera
dc ser y vivir, comprensibles cn el marco de una cultura, Es la tendencia a actuar de una forima
detcrminada; traduce una esperiencia (aprendizaje) provia, que conlleva ademas a transformarse
en conducta conercta, es decir teda una serie de clementos animicos ¢ intelectuales que crecieron
cn el marco de normas y valores que fircron adguirides en ¢! praceso de la vida en sociedad®,

La Organizacion Panamericana de 1a Salud y Organizacion Mundial de la Salud (OPS —
OMS) defline “hibitos alimentarios” como “Ya Jorma en que los idividuos o grupos
seleccionan, consumen o wtilizan fos afimenios disponibles, inchovendn, los sistemas de
produccicn, almacenamiento, distribucion v consume de afimertos, en funcidn de presiones
sociales y culturales™.

Ta cstrecha relacién entre salud y alimentacién es cvidente. La instauracidn de habitos
alimentarios sanos s¢ valora como un niedio en la promocion de la salud para brindar calidad a la
vida. Comer algo es mis que alimentarse: cs una cleceion humana y como tal pleno de
connotactones bivlogicas, psicaldgicas e incluso simbdlicas, Lis precisamente esta libre eleccion

* Kl concepto de hibite camo disposicivin ha sids trabajode en profundidad por Pierre Rordicu f 1908,
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que €l hombre hace influido a la hora de comer, lo que puede proporcionarle problentas
nutricionales consecucntes siIa eleccion de los alimentos no es la adecuads.

Dando un pase més, se podria decir que cl corjunto de habitos alimentanios, higiénicos,
de vestimenta, recreacion, descanso ¥ ejercitacion, definen ! nivel de autocuidado que una
persona tiene respecto a su salud. Dicho 4 la inversa, si una persona ticne habitos alimentarios
nocivos, se podrs inferir que csa persons fienc un déficit de aulocudado. Par tanto, la
idemificacion de tales conductas resulta de gran impontancia,

¢Cuindo y como se gestan estos hibitos? Dorothea Orem seiiala quc existe un desarrollo
de la agencia del autocuidado que es simultinco con la socializacion primaria y sccundaria del
nific. Es decir, se gesla en [a interaccion con sus padres en su hogar, sus maestros y sus “pares”
de la escuela.

La aytora seilala: “af anfoctticendo, ex wna conducta aprendida, o medida que ef nifio
crece, se desarroifent las copacidedes y disposiciones fundamentales para oCHparse en foran de
accion intencionade, incluyendo ef antocuidado. Aprenden qué hacer y gué no hacer en dreas
progresivamenfe mayores de fa vida humana Deservollan reperiorios de comdictas para
empredder acciones cuando diversas combinaciones de condiciones ¥ circunstancias prevalecen
en eflos mismos o en su entorso. '

fin muchas culturas, lox nifios aprenden a awicprofegerse de cecidentes v lesiones.
Pueden ser aconsejados para que aprendan o adapicarse a lus précticas cultnrales con respecin
al consumo de alimentos y agma, elimivacion, repose y siefio, soleded e interaccion social, y a
lograr la normalidad dentro de su grupo social. 1ol apreidizaje tiene como resuftado el
desarrollo por parte de los rifios de Jacuitades para lo accion identificades previamente come
componeintes de las facuftudes de la agencia de awtocuidudo.  Estos componenies de flas
Jacultades se desarvollan en relacion cop las aperaciones realizadas o fravés de las cunles se
foman decisiones especificas, se formulan propositos ¥ se generan geciones productivas®

Como sc sefiaié anteriormente, la etapa cscolar aparece asi comoe un mamento crucial en
la conformacion de estas conductas y héabitos alimentarios. Es un tiempo preciosa para tlevar
adelante programas de educacién para la salud, donde la Enfermeria lienc un papel protagénico.

VL 3. Caracferisticas de Ios nifios en edad escolar.

La unidad de analisis de csle proyecto es el aifio en edad escolar, proximo a los 12 afios,
Dado que se tuvo que interactuar cen € a ho large del trabajo de campo, que fie preciso disefiar
insirumentos de relevasiento dingidos a €, y luego hubo gue interprelar sus conductss, era
necesanio conocer cusles eran sus caracteristicas psicofdgicas fundamentales.

2 Orem, 1995 pag, 177-175.



El periodo de edad escolar comienza cuando el nifto tiene casi & afios de edad. Este
periodo incluye la infancia, la preadolescencia o pre-puberiad, y termina cerca de los 12 afios, con
el inicio de la pubertal,

Una caracteristica especial de fos nifios a esta edad es que, los cambios que empierzan a
sufrir, alteran la ingesta diaria recomendada (TR), tanto cn los mutrientes conio en tas calorias que
deben ingerir. Las tablas de IR distinguen a partir de los 10 afios, las necesidades de los varones y
de las nifias. Suponicnde que los nifos 2 los 11 o 12 afies liene wna actividad fisica intermedia, las
tabias IR seiialan para “personas tipe”, serfa recomendable que la dieta aportara 2450 keal para
lus varones ¥ 2300 keat para las nifias” '

Al mismo fiempo, es precisanicnte en €sla época en que ¢l nifio conlienza a ganar mayor
independencia de eleccion respecio a su familia, v gue por lo fanto, €sta siente disminuir la
influencia o el contro! que tiene sobre las eleccioncs que hace el miio. En ol plane de la
alimentacion, esto puede implicar un riesgo: el erecimiento corporal del nifio empieza a demandar
mayores cantidades de afimentos que son satisfechos por ¢l mifio a través de nuevas conducias
alimentarias que este desarrolla sin la debida informacion v supervision adufta. En ¢l caso de las
mifias, la conslruccién de una imagen de si mismas basada en los esterectipos de pénero difiundidos
por los medios masivos de comunicacion, implica el surgimienta de una preccupacidn importante
por ta figura corporal. Por temor a aumentar de peso, tienden a comer menos de lo necesario.

Cuadro 1
Calorias y nutrientes de productos tipicos de la merfenda escolar

Producto Cantidad | Calorias HC | Colesterol| Grasas { Sodio
ie _ totales

_ | _poreién - i I

Alfajor de chocolate a0g 250 sfd S | S

Alfgior de dulce de leche S0y i9ig 73,9 3,5 mg

Papas fiitas 28p 160 keal | 14g Trazas ilg | 170mg

Lechie achocolatada i 100g 62 -

Conitos {*) sid s/d - sd s/d il sid |

Manzana 1 Lunidad §{ 46 keal i2g ¢ Trazas | 2mg

Eﬂﬁ;:: dulees —conl 1000 | 505 keal | 6245 | 22mg | 27.6p | 160mg

Bizcochos 100 | 387keal | 54g | Trazas 19g | 420 mg |

Fuente: (*) No dispone de informacién nutricional en cl paguete. Elaborado en basc a ta Tabla de
Calonias de sy podiniiteess com v ded programa GBA de v Alectneenierans com

* Las cifras se correspondei en base a pesos y alinras “estéadar” .

2



Ia oferta dc alimentos que suele existir en las cscuclas fampoco es generalmente
apropiada. Son alimentos con prandes cantidades de calordas, excesos de prasas, colesterol y
sodio, y bajos en vitaminas y mineralcs. Sc puede apreciar esto en la tabla adjunta de calorias de
alimentos, elaborada en base a informacion de Internet y de los (escasos) producies del mercado
imlerno uruguaye gue adjuntan informacian nutricional,

VII} MATERIAL ¥ METODOS

VILL. Tipo de diseiio,
Se considera gue este cs un disefio:

A) Descriptivo porque consliluye un primer nivel de aproximacién a un fenémeno ¢n cl ambito
de las ciencias de la salud sobre el cual existcn relativamente escasa bibliografia. En
consecuencia fas preguntas que corresponden son aguelias relativas a las propiedades, at
tiempo, a la confipuracitn y a la cantidad®.

B) De seccion transversal ya que la mf‘c—nnamén es recabada cn un 31]10 momento, aungue se
meluyen conlexios ambientales difercutes.

YI1.2, Universo- poblacion

Segin fa estimacién olicial pubhcada mas recicntemente ! universe de alumnos de
cscuclas piblicas de 6° afo en la ciudad de Montevideo ascendia a 141837 .

De esie universo, se exisajo una muestra de 165 nifios. La  cual se caracteriza por ser no
alcatoria ¢ intencional, siguiendo coma crileriv de seleccion la polaridad socicecondmica de las
escuclas, buscando temer maxima variabilidad en la varables independientes = Nivel
sociceconGmico y cultural del hogar™.

La UMRE ( Unidad dc Medicidn de Resultados Educativos) ha clasificado a todas las
escuclas del pais desde 1996, combinando variables semejantes a las definidas cn esta tesina, por
lo yue se wtilizara cl “indice de contexto sociocultural de las escuelas” . para scleccionarlas. Por
razones de tiempo setrabajd con una sola escuela por contexto.

Las cscuelas se seleccionaron con la colaboracion de una Tnspectera de  Montevideo
-Estas fueron cuaire cscuclas piiblicas: una de contexto muy favorable ubicada en el barric “La
Blanqueada”, una de contexto favorable ubicada en el barrio “Villa Mufiez”; uoa de contexto
medio ¢n barrie de “Tres Cruces”, y una de contexto desfavorable ubicada ¢n cl barrio “Centro™.

ﬁﬂequlzimfu Exy { 1950), pag. 46- 47
T LMRE ( 1999) Cundro 3, pag. I4



VI1.3. Técaicas e instrumentos Jde relevamiento:
Para cstudiar las caracteristicas dc [a poblacion , se seleccionaron dos téenicas:

- Lncuestaa alumnos de sextos de las escuelas N° 33, N° 269, N® 107 y N° 61
- Qbservacion del horano de recreo

Las msmas fucron reafizadas por 5 estudiantes del INDE v se utilizd la téenica de encuesta
autoadminisirada que sc ha usado anteformente por la UMRE, segin recomendacion de ia
Inspcctera a quién se enfrevisto.

¥Ti.4. Variables:
Vil.4 a.) Conduictas afimentarius de riesgo:

En fa encuesta a los nifios se intradujo una bateria de preguntas para describir e! grado en
que los nifios presentan conductas alimcntarias de riesgo. Para esto se utilizaron distintas
APTOXIMECIONES.

Iin primer lugar, se preguntG a los nifios qué comen generalmente ci la escuela en et
horario de fa mericnda y posterionnente se preguntd gue consumirian en el din de la encucsta.
Ambhas preguntas sc claboraron para registrar una respucsta abierta. Se codificaron una vez
finalizado €l relevamiento e base a los registros obienidos.

Finalmente sc introdujo una tercera pregunta al cscolar, que inlents estimar la frecucncia
can que se consume ung hista de alimentos en el horario de a medenda, ¢sto permitié controlar
las respucstas. Las preguntas fueron formuladas de tal manera que permitieron la construccion de
un indice sumaterio simple que permitié una aproximacion al grado de riesgo  generado por [las
conductas alimentarias.

Vi 4.B) Condicionantes de la eleccidn de Ia merienda escolar.

Lin la encuesta al miio se incluyeron varias preguntas que indagaron si la eleceion de fa
metienda quedaba 0 no librada al nifio, y sobre cudles eran las razones que ¢! sefiala para su
eleccion, En particular interesd conirastar las razones ccondmicas (costos) y fas razones de
pmitacién enlre pares.

Vil d.c} Nivel socio-econdmico de fas famitios:

La melodologia mas frecuente para la medicion del nivel socioecondmico en encuestas
sociales establece dos grandes dimensiones: i) los bienes de confert que ticne cl hogar v ii) &l

-



hacinamiento. Fn la encuesta se vealizaron fres preguntas simples v concretas que permiticron
relevar estas dimensiones. Para relevar los bienes de confort se eligio la forma de preguniar que
luera utilizada anteriormente por la UMRE. Para el hacinamiento se utilizé la definicion de mas
dc dos personas por ambicnte del hogar no destinado a cocina o baio.

Una vez relevada la informacion precedente a Lrivés de la encuesta, se procedic 4
conslruir una escala o indice socivcecon(mico del hogar combinande ia informacion de las dos
variables, siguiendo los siguientes pasos. Printero se computa ¢l indice de equipmwiento sumando
! cuando ef nifo schala que tiene en su casa el item de contort, Tueyo de caleulado, se recadificd
el indice en tres cateporias (bajo, medie v alto) ¥ s¢ cruzd eon li vanable hacinamicnto {tiene o
ne ticne).

FAE o) Nivel edicative

El mvel educative de la madre del alumne se  consideréd como indicador del “capitai
cultoral™ de la famtha secum los antecedentes encontrados cn csta drea de investigacion” (Ancxo
IV} En el formulanio se imtrodujo una pregunta simplificada diriaida a relevar cudl fue 1la
cducaciom que hizo la madre, en cuatro catcgorias {“hico la escuela”, “hizo liceo o LTU7,
“estudio para maestra o profesora™ “hizo 1a universidad™).

En base a cstas respuestas, luego sc recoditicd la vanable para darde tres valores, El nivel
educative “bajo” fue definide hasta Primaria Complcta; el nivel “medio” incluye a quienes
icieran  Ldueacion Secundaria o Téenica, Bnalmente, ef nivel “alio” esta definido por las
madres que realizaron algin afo de estudio terciario (Magisterio, Universidad ).

VLS. Periodo de trabajo de eampo:
LI trabajo de campo fue realizado en ef periodo  de tiempo comprendido entre of 19 al 23 de
agosto de 2002

YH.6. Delerminacion de recursos:

Recursos hurmanos:
Cinca estudiantes de 'a Ticenciatura en Enfernreria

Recursos materiales:
Una computadora, 500 hojas tamafio carla, un cartucho de tinta 10 carpetas, 170 fatocopias una
cata de diskcttes 3 14, una engrampadosa. una perforgdoera v 10 lapiceras.

* Cermin Ruma (1991) Oud apreaden v guienes aprenden en Ins escuefay pablicas del Urugieay, Offcina de
Aloarevidee de Ja CFPAL
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VI ANALISIS

VIIL 1. La ofcrta de productes alintentarios en las escuclas.

Previo a la realizacionr del trabajo de campo se cancurrié & las escuctas seleccionadas en cl
harario del recreo para realizar observacién de los alimentos que los nifios consumian. Ademas,
se recogiercn los envoltorios de los productos que estos consumieron para registrar y construir
tablas de calorias y componentes, como, carbehideates, grasas, proteinas, sodio, etc..

Cuadro 2
Listado de algunos productos industriales ofertados en las escuclas

st Bipidos i Celedtar o T LT
GO totales ok Hibnas 1 Soktio™ ) Prowias

i I

Ifajor * Solanas™ !
abor chocolate rellene con 4% sd &id s5d s 1 sid s'd ofd
lce de leche ;

lajor Poitenielo “Triple” ... RO A -'_Z_ij'-l‘- e T P O L) ST 3
oo de didoe e feohe yoom] 15 <y L g
obeftur de chiocoate da 60 15 -1 240 el e o Tmeral e,

cAmei—

h

R ¥ 2

Afgjor Portesuclo “Owa” 40gr | 250 | 330gr | 1785 | 2mgr mE?L:rdL
Alfxjor Punia Ballena ! . ! '
[ Supiise” con triple rllenode; 3% s'd sd . SMd sid sfd sfd sfd
70 or ! i !

apis fitas Bopsico Lave™ . b o -

lades2sgn SR

psico Snacks [fpo condtos %S
‘305" de 36 gr [
w6 =S Netwral do. 1o 01 Do

leesoo Nix sabor “cola”™ de &5 od i | s/ ! o/d «d od od
MH) o r | L

S0 mar 3 gr

Fuente: Elaboracién de cvadro segin resultados de la investigacion realizado por el prupo de
investigadores

De las cuatro cscuelas correspondientes a la muestra, es necesario destacar dos

situaciones especiales que en alguna medida, afeclaron Ias respuestas de los nifios en las
encuestas.
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La escuefa “A” intenta implementar una “merienda saludable”, fa cual consisie en la
venta dc productas  elaborados por las madres de los escolarcs. En gencral, los producios
ofertades son tortas comuncs y pizzas. En  esta escuela no se venden ofros produclos
cosrientes. Sin embarge los escolarcs se ingenian para adquinr aifajores |, snack, refrescos, efc.,
antes del horario escolar,

T.a escuela “I3” cuenta con un servicio de comedor que, a ia hora del recrec, brinda una
mericnda consistente en un vaso de leche y pan con dulce o mennclada En  cste caso, la
poblacién escolar  se dividia enire la asislencia al comedor v el consumo de una merienda
precirada personalmente. Si existia en csta escuela venta de productos industdales. Ahara hien,
ne todes los nilos  que asistian al comedor seiialaron en sus Tespuestas csta situacion. Una
hipatesis es  que 10 lo hacian pues les daba vergiienza.  En ¢onsecucncia, se registraron los
productes que sc sirvieron en 1a meriends oforgada ptor la cscuela. En base a cste listado sc
reagruparon las respuestas de los nifios formando una calegoria que se deneming “merendero
escolar”,

VIT.2. Las conducias alimentarias en el horario del recren.

Ei andlisis de la cncuesta sc inicio mediante la elaboracion de fiecuencias univanadas
para fa pregunta que refevaba la informacion sobre cl o los producios gue eonsumiria cl escolar
como merienda.  Especificamente, la presunta nimero siete decia ©V en ef dia de oy, squé
pensds comer de merienda?” . 1.a respuesta era abierta v los nifios podian sehalar més de una
alternativa; se registraron hasta tres. Una vez que sc codificaron las respucstas y se ingresaron,
hube 22 praductos v allermativas distintas, entre ellas la respuesta “nada”,

Ll dia de la encuesta, un 86,7% dc los nifios seiialaron que merendarian, en tanto que un
13,3 % no lo hadan. Hasta donde se pudo indagar, no se dispone de antecedentes ni para
Montevideo ni para lodo ¢l pais. que pernvitan comparar esta siluacién observada ¥ realizar una
interpretacion sobre que tan “normal™ resulta ¢l no merendar.

I3¢] grupo de nifios que merendarian, un 13,3% clegiria el alimenio de acuerdo a lo que
se vendiese en la escuela ese dia. De I poblacian que mierendaria.  casi cuatro de diez
consuniirian un alfajor (38,5%), correspondiendo cste resultado a  un tercio de la poblacion
muesiral total

En segunde lugar, los alumnos contestaron que consumirian galictitas (principalmente se
observaran las reffenas) con un 9,8%, v tortas caseras elaboradas por las madres de os alumnos
para ser vendidas en la escuela cquivaliendo aun 8,4% de los yue merendarian.  En este escalon
tambicn se ubican i0s niites gue merendan en el comedor escolar con un 7.0%. Recordamos que
esta meriends proporcionada por la escuela, consistia en un vaso de leche ¥ pan con dulee.
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Cuadro 3
Distribucitn de fos nifigs segtinl o que pensaban reerendar ¢l diy de Ia encoesta

Tl]]'{'l de. mtnenda _ ; Fretumma ahmluia --'j-]_:‘q‘ri;glt_'l_ﬁje_._' Lnio
Nu menenddn 22 J i3.3%

j&lfa_;_'nr______]___ﬁﬁ___[__’lsﬂ% ]

Shaletivis = A S T T g L
Eﬂas —_—____d?l_ o ,4%———
Rizgphos ™ i i T e T T T T
Frotas I Y
Refigscos ./ - O R R T
ilgu?**'*_*——?'* T Tasw |
E-ma{:ks (autﬂs papas fr:tas}_. I s T _5,6% T
wmw;:mf??m—?*fﬁﬁii
Pizes I Y
Chocalate T T T R T T T T
e _4_*‘;***2,3_%*_‘
Totat tal de niflos quo morendardn | 143 1_ mnn% T

"uente: Elaboracidn de . ciadro segin resu]tados de 1z investigacidn realizado por este gnlpu de
ivestigadores
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En tercer lugar v con igual porcentaje, se encuentran ol consume de snacks (papas fiitas,
conilos, chisitos, etc), frulas, refrescos bizcachos, jugos y golosinas, - representado cada uno de
ellos proporcioncs alrededor de 5 de cada 100 nifios.

Si se consideran ahora fas combinaciones de merienda que podian elegir dada la forma en
que fue formulads la pregunia, se obtienc un panorama mis comtplejo de Jas efecciones de los
escolares. Un total de 25 niflos quc representaban ef 15,2% del total de los niiios encuestados,
Ingeriria 2 lipos de merienda. Al analizar qué comerfan se obtuvieran 16 combinaciones distintas
de muy variada naturaleza, Se presentan on el evadro siguicnte:

Cuadro 4
Combinaciones de merienda escolar registradas en la encuesta
— .
torta + gallctilas + aHajor Alfafor + pizza A peipas frtas +
refresco chisilos _ggua Barquillys. mefchden) refrescos
1oHa + walliciiias + allajor + Allujor + barguille +
Terendere agua refresco Tapas fritas checolale
Gallctas + dlajor + alfajor + Alfajor + Papas Iritas +
Jugpos toria oS Meicnderg agun

Fuente: Elaboracior de cnadra segun resuitados de Ia urvestigacion realizado Por este grupo g
investigadores,

[.03 dulces son el alimento mas comin en Ia ingesta del recren. Es necesario sefialar que
tes Indratos de carbong constituyen fa principal fucnte de energdlticos aportades en los abmentos
ingeridos en la micrienda. Su aporte deberda ser mayoritadamente como polisacaridos, almidanes
y fibras, mas que coma szicares aitadidos, sacarosas o dulces industriales en cuya elaboracion se
utilizan grasas saturadas. Sip embargo, esto no ¢s asi, ya que en 1a merienda se prefieren los
alfajores. las gallelitas, el chocolate, [3s golosinas, los refrescos, el pan cen dulee servido en ¢l

Geupos  alinientarios,  supone un descquilibrio  dictético que podria tener importantes
repercusiones mutricionales entre fos escolares.
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VIIL3. Frecucncia con que se consume cada tipo de alimento como merienda escolar

Los alimentos incluidos en cuadso § s¢ corresponden A Ja presunta N° 11 del
cucstionario, en la quc se indagabs por la frecuencia con que siete productos eran consumidos eq

el recreo. Estos eran: papas fritas y conitos {(snaks), alfajores, leche achocolatada (colct), fnxlas,
bizcochos y refrescos.

Cuadro 5
Frecuencia con quc los escolares declaran consumir producios en la merienda

S inea - Casinuicy ™ chaiido | . fosdins' " Sindaos. . todal ¢
pas fritas 7% 1 296% | 28a% | a49% | s4% i 104,0%
lajores 8.6% 148% | 302% | 427% 3.0% | ronp
e RN T R e s
nstas 3% | | g (79% | 6x% | tonps
efrescos 130% | 21.6% 29.6% | 30.2% | 5.6% | 100,0%

Fuente: Elaboracidn de cuadro seglin resultados de ia investigacién realizada por cste gnpo de
investigadores.

El 42,7% dc los nifios consyme frecuentemente (casi todos los dias) alfajores como
merienda, ubicindose en el segundo lugar el consume de refrescos con un 30,2%.

En las escuelas visitadas, los refrescos vendidos eran en gencral sucedineos de la marca
“Coca-Cola”, los cuales son productos que despicrtan gran alraccion en los nifing. Sin embargo,
€$ Tiecesario acotar aqui respecto de 1a calidad de este lipo de afimento: son altamenie cnergéticos
(245 kel por medio litro de hehida ¥ 00 unidades de HC), que son aportadas bajo la forma de
azicares {sacarosas), Seqln investigacicnes realizadas en tstados Unidos y Gran Bretafia, se
hallé gue consumir un refresco de tamafio normal (385 cc) exira por dia, genera en los nifios un
60% mds de ricsge de volverse obsesos,
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Por e otro fado, la leche achocolatada, las papas fritas v los conifos son
predonvnantentente consumidos en forma excepcional. Respectivameite, un T0.4%, 62,3% vy
75,%%% de los escolares nunea o casi nunca [os consumen. E| baje consuno de estos productos

podria explicarse cnire ofros IOHvos, Por su precic mas clevado e comparacién a atros
“menis”.

Con Jas respuesias dadas por los escolares a cste conjunto de preguntas sobre frecuencia
de consumo, se construyd un indice. Liste mediria ¢f “grado de riesgo™ gue podria estar asociado
a ta mericnda sepin Ia frecuencia con que s¢ ingiriesen alimentos considerados como “saludables™
0 “msaludables”. K| caleulo se realizd sumando las Fespuesias de cada nifio y que fieron
codilicadas siguiendo los valores del siguiente cuadror

Cuadro 6
Esquema de Ia eonstruceign del indiee de riesgo

r- - 71— — — _______________

|Papﬂ5ﬁ'llﬂﬁ Casitodes los dins 3 Devez encuando 72 Casinmunca 1 Wangg ]

({:nnims Casttodestosdias 3 Duverencuands 2 Cag nuacez 1 MNunca @

| Allujores Castiodos tosdias 3 Devesen ando 2 Casiponc:  + Munpca ]
E?ﬂlel Casttodostosdias 3 Dovezon ciindo 2 Casinoncz 1 Nuneg 1} |
.--——-——-——-—-—-—-——- e
lFmﬂs Casitodosfosdias 0 Devezen ands I Casinuncs 2 Numea 3

‘Bizmchm Castrodos lns dins 3 Ve vez en cuando 2 Casinonea 1 Nupca 0

|Rtfr-:.sms Casi fodos tos digs 3 Devez oncuandn 2 Casinenca 1 Nunca

=

Fuente: _Elaaraci_éu Eﬂpgds_estc_gru}; dgnve?r_iga@m: T T T T T =

Al sumar las respuestas, idealmente un nifio podria tener en o indice de riesgo un vaior
mitimo de 0 ¥ un méximo de 21 En ¢l primer caso, f nifio “punca” consunnga un glimento “no
saludahle™ y “casi todus los digs” consumiria frutas. Al contrario, ¢l valor def indice treparia 2 21
cuanda un nifte tuviera cl hibirg de consumir easi todos [os dias aMfajores, refrescos, bizeoches,
papas fitas y conitos, junto con no comer “nunca™ frutas. Es razgnable penszar que los valorcs

extremos del indice no represcniarian cases reales, dado que supondrian combinaciones nhyy
peculiares de nicrienda.

Hecho los caleulos det indice, sc procedio luego a recodificario en una nyeva variable gue
tuviera tres catcgorias a los clectos do que sus resultados fireran mis Ficilmente comunicables. F|
indice de riesgo queds fijado como “bajo” cuando el nifip tuvo como méxime 7 puntos: ¢f valor
“medio” de riesgo quedd fijada para un nifio qQue tuve enire 8 y 14 puntos; finalmente, el valor
“alto™ se correspondia con un tfo que sumd entre 15 ¥ 21 puntos en sus respucstas. La
disiribucion observada de los nifios el las ires categorias del {ndice es lz que se muestra en el
cuadro 7.
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Segin los dalos, méas de la mitad de los nifios se ubican en Ia categoria de riesgo “medin”,
¥ une de cada tres se ubica en la categoria de nesgo “bajo™. Solo 8 nifios en ef {otal presentan un
nesgo “alto™. Fsto sipnifica que estos nifios que declararon consemir casi todos los dias varios de
los productos no saludables, probablerente tehgan ya formade un habilo alimentario en el cyaf
predominan los gustos por productos que no son saludables. Esto es de especial relevancia porque
€5 en este periudo de !a vida donde se comienzan 3 condigurar lus mudelos dietéticos personales.

Cuadro 7
Distribucién de los nifios segita {as catezorias de riesga

on i i

Ricsgo “bajo™ .
[ (047 puntos) 49 29,7%
8214 puntosy . [

Riespo “allo™ o
(15 a2 21 puntos) 8 4.8%

| Total i6s 100.0%
Fueate: Elaboracian propia de cste gnupo de mvestigadores,

En el primer apartado def analisis, se hizo referencia a situaciones especiales en que se
encontraba cada escuelz respecto al tema de la “mericnda”. Bn particular, una de estas escuclas
identificada con fa letra “A” hahia iniciado este aiio un plan de meriends saludable. Sc pucde
suponer que si este plan hubiera tenido éxito, deberia observarse yure una niras alta proporcion de
sus glumnos  sc ubicarian en ia categoria de riesgo bajo. La expioracion es tentativa, dade que el
ragrama recién se puso en marcha este afio. Fil cuadra siguiente muestra los resultados.
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Cuadroe 8
Distribucion de los escolares dentro de Ias categorins del indice de riesgo
seguin Ia escuela 2 Ig que asisten

N B BRI S e
Riesgu“medm“ } : ?E,GD‘,-E 1 4?,6% . [v 61,@% i ?ﬂ, 4%
R T B s

'_[n[aj F 1 ﬂﬂ,ﬂ% jl lﬂﬂ,ﬂ?& f T {]ﬂ:ﬂ% } 1 IJG,U% :

Fuente: Elaboracién propia de este grupo dg vestigadares.

Tal como se puede apreciar, fa distribucion esperada no se verifica. En la escugls “A”, Ta
mas alta preporcian de los nifios se concentra en Ia catcgoria “media” de tiesgo, De acucrde a
esios datos, serfa fa Escuelz “B” fa que tiene la mejor distribucion de los nifios scgim el indice do

riesgo., dado que mas de Ia rntad de fos nifios ticnen “bajo” riesgo, y los restantes tienen ricsgo
113 P )
medio™.

VIL4, Posibles razones de Tos nifios para Ia cleccitn de I3 mericndz,

Dos preguntas de la etcuesla inlentan indagar sobre las posibles razones de la eleccion de
. merienda. Todas ellas presentan iguales caracieristicas estruciurales en cuanto g quc son
Pregunias con respuesia cerrada ¥ nica.

La primera prepunia Yue corresponde a fa ndmero seis de Iy ehcuesta dice “;Por el de
fas siguientes razones comes esq merienda?.” Del total de nifios un 4.8% no tespondia a esta
pregunta. De los que si respendieran - €l 84,7% contestd que elegia la mericnda qUE Consumig
en base ] sus propias opiniones. Un 12,1% de Jos nifios Heyan a la escuela una merienda que le
otorgan e la casa. Finalmentc un 3.2% de los nifios contestaron que consumirian Ia merienda
en basc a la indicaciones de sys padres.

La siguicnte pregunta correspondiente al mimero nueve del cuestionario, le planteaba 1a
siguiente situacion: “S¥ fy fends fire efegir ta terieydo que qierés comer, la efegiy Porgre:

) £ la mas barata

A Trene premioy buenos

c/ La comen todos ins RGeS

) Es la que mas te gusta

e) F8 lo imice gue se vends cur o escuela”
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En primer lugar cabe la distincion que esta situacion se aplica sale al grupo de nifios que
ticnen posibifidad de eleceidn ¥a que un 11,5% de los escolares contestaron que Ia merienda lcs
era otorgada en la casa, Un 7,3% de los mifios no respondieron a csta pregmenta.

Dentro  def grupo que elige su mericnda la razén qQue da para tal eleccitn , en prirzer
lugar s porgue es fs qQue mas fe gusta correspondienda a un 63,0%, posteriommente, se
encuentra la respuesta de la eleccion gor los premios que esta trac, que corresponde a un 6,7%.
En tercer lugar se encuentra la Tazdn de precio correspondiendo a un 5,3%. liinalmente con tgal
porcentaje se encuenira sazones de control per parte de log padres, ¢ imitacién al grupo de
parcs un 3,0.

YIILS La relacién entre niveles socioccondmicos del hogar

aparizdo se analizara esta relacion desarrollando primero, la forma en c6mo se construyé el jndice
socicecondmico del hogar, para fuego obscrvar las relaciones entre |a merienda que iba a ser
consumidy en el diz de 15 encuesta, para finalizar analizando si existe relacion entre ol indice de
alimentacién de riesgo construido v ef nivel sucicecondmico,

Las preguntas de ta cneuesta finalmenge utilizadas para construir el indice socioecondmice
lireron: tres. La Pregunta tres que indagaba sobre el nimero de personas que vivei ¢n el hogar
del cscalar; la pregunta cuairo que hacia referencia al niimero de habitacicnes con que cuenta fa
vivienda, y la pregunta que interragaba sobre un conjunto de ftemes de confort. [3 cociente enire
€l mimero de personas ¥ €l niimero de habhitaciones de Ia vivienda (sin conlar con bafip ¥ cocina)
ggclllrjll | tasa que cuando os mayor que 2, indica que fas personas de! hogar viven en sruacion de

Al eruzar indice e 2yuipamiento def hogar con el hacinamicnto se obticne <l nivel
socioecondmico o cual pemiite clasificarlo en seis niveles, gue son bajo- bajo, bajo , medio
baju, medio, medie alo y alto,



Cuadro 9
Esquema seguido en Ia construccidn del Indice Socicecondmico.
{Enire paréntesis se registra Ia frecnencig absoluta observada Para cada categoria)

N F e
(01,2, 3 stemes do donfor) - ) 1y
Medio Medio bajo

1{4,5 iteres de ::nnfart_)
[;]td

l66,7 items de confort)

Fuente: Elaboracicn ; prgpla_ da este gm?n_dci_m.'éﬁgaﬁig._.

]
9

10 peratile realizar ef envee de vanables y caleutar el indige, Uy 38,2% de fos nifios q-ueda_r{m

clasificados en el niyel socioecondmice alto (6 0 7 itemes y sin hacinamiento); un 23.6% a un
fivel “medio™, y of 13,9% a un nivel “bajo™ (hasta 3 itenies ¥ $in hacinamiento).

La categoria “medio-bajo™ no tuve casys. Dos categorias tuvieron MUy pocos casos
clasificados; 4 nifios en o nivel sociceconémico “bajo-bajo”(hasia tres itemes v con
hacinamdento) v 2 nifios en el nivel socinecondmico “medic-alto” (6 a 7 itemes Pero con
Racinamiento}. Frente a esta distribucicn ¥ teniendo presente los cruces que dehian realizarse se
tomé fa decision de agrupar les 2 nifios del nivel “medio-alto™ con ¢l njvel “medio”, haciendo
“pesar” miés ¢! hacinamicnio que el equipamicnto. Los 4 nifios on hogares de nivel “bajo-bajo™
fireran agrupados en ef nivel “bajo”™. En conciusion, el indice sacioecondmico quedd conistituido
con tres calegoras y {uvo la sigwtenie distribucion:
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Cwadro 10
Mistribocion dc los nitos encucstados segan el Tndlice delinitive consiruido
para medir el Nivel Socicecondmico del llogar

Mivel baje :' 27 E 10,4%
Nwe] meﬂm L % . — 39 , E 2 4,8%
Nivel o | 6 T T
Total : 165 i 100,0%

Fuente: Elaboracion de! cuadre segun resultados de la investiracion rahizado por este prupo de
investigadores.

Ln el cuadro 11 se han incluido el primer grupo de cnices de variables. Cada una de las
alternativas de merienda sefialadas por [os nifios fue cruzada con €f nivel socicecondmico de su
hogar, Couviene comenzar |z lectura de! cuadro por aguellos nifios que declararon no merendar.
8i bien cn el total son un 13%, se observan diferencias entre los extremos: es el nivel bajo se

cancentra un 14,8% cn tanto que en el nivel alte un 15,9%. En ol nivel medio ef porceataje baja al
9,8%.

{Juienes contestaron que no sabian y que elegirfan de acuerdo a lo que se ofertara ese dia
en fa escuela, Henen s representacion mas alta en el nivel medio {14,956 ) y disminuye al minimo
en el soctoecondmico bajo (3,7%%).

E! alfajer ecsulta ol alimento proferide de los nifios on todos los niveles socioecondimicos,
aungue se observan vanaciones.

Il seoundo alimento preferido seaiGn nivel sociocconomico varfa muche de un grupo &
otro. En el nivel socioecenomico bajo son las galletitas, en ef nivel medio son las torias caseras
{14,6%) y en ef nivel alto las opeiones eslan muy repartidas enire bizcochos, gatlelilas y golosinas.

Fl ahmento que ha sido considerado mas insano por el alto contenido en grasas, ios

snacks, son prefertdos par el F1,13% de los nifos de nivel bajo, ef 2,4% en el nivel medio vy 4,7%
¢n ¢l nivel socicecondmico alto.
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Cuadro 11
Alimentos clegidos para la mericnda segiin nivel socioccondmico del hogar

'-F.{mcnda all’;]_]or o ”33,3% . 24,4% | o .33,?% N 32,.8%.
Meriends’ turta _ ;.-“_:j-"_’."_-.5-:--‘.':‘.:':f-_-:?_,:_al%:r- SRIRMII L XY ARSI SRR R R -'f-_:3-':--_:-.5,9%'--:';-;:_.;:-
ferienda gallotitas O lasm 19% 6.3% 7.6%

e bizeochos T e B e e

Mdericnda futas 0.0%% 4.9% 1,6% 2.3%
Merienda pia: 0 T e L g e T e g

Merienda agua 0024 0,0%, 4 8% 2.3%
Merienda refresees’ I B0 A T B gl
tviericnds lerquﬂlus 0,0%% 4,994 3.2% 3.1%
eriends gutosis *rr«- e e e e
\erienda chocolate 3,7% 24% 00% L%

Mcnuldﬂmﬂkﬂ mrﬂsi‘ulm
r;::nmms, chtmms L

Merierda en ef a}mcdﬂr dc la

LY
foscucla 7A4% 4,09 1.6% 3.8%

Fuente: Elaboracién del cuadro segiin resuitados de la investigacion reatizado por cste gropo de
investigadores.

VHI.6, DescripciGn del contexte socioculfural del hogar segiin educacién materna.

Para la medicion de dicha variable se utilizd el nivel educative materno como
cepresentante de! mismo, por razones que se explican  cn anexc en forma mas detallada, se
agrupo en tres categorias, las cuales son : baja, que incluye a todas la madres que hayan cursado
hasta primaria completa, niedia, donde se encucatean las madres que hayan alcanzado comio
miéaxmy mvel de educacion formal Sceundaria completa; alto, donde estarian comprendidas las
madres que hayan realizado Magisterio, Profesorado o completando o no la Universidad.

E} porcentaje mayor correspondid & un nivel educativo medio con un 57,5%, seguido de
nivel ediscative alto con un 26,7%, y finatmente nivel bajo con un 15,8%.
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VHI 7. Anilisis de Ia Hipdtesis N° 3 niediaote 1a prucha de Chi Cuadrado (")

T.a hipétesis platcaba lo siguicnte: “~n diferentes contextos socipecondniicos fienden
a predomingr las mismas condnctas alimentarias de riesgo en fa merienda escolar”. Dado
que s¢ trata de una afirmacion sobre relacién entre variables, el analisis se realizo aplicando
la prueba de Chi cuadrado.

Esta prucba permite tomar una decision respecto de si cntre dos variables existe
independencia estadistica. Se adoptd un nivel de error de tipe T de) 5% (alla). Todos los
cuadros tenfan los mismos grados de libertad por ser cruces de una variable dicotémica
(consume / no consumc) con una tricotdmica (nivel socioccondmica). Lsto permitio
trabajar con cl mismo valor critico de Chi cuadrado en tablas: su vafor en la tabia
cormesponde a 5,99 (ver detalle en Anexo V) A continuacion se presentan los resultades de
aplicar a prueba para cada uno de los evadros;

a) Mericnda torta x nivel socioecondmica def hogar ¥’= 6,623 por o lanto no se acepta
fa hipdtesis nula, mostrando con ello la existencia de relacion entre el consuma de torta y el

mivel socioeconomico.

b) Mericnda galletitas x nivel socioeconomico del hogar ¥ = 2,564, cs esle caso sc acepta
Ja hipitesis nula no exisiiendo relacion entre cl consumo de esta merienda y e nivel
socioccondmica.

¢) Merienda fiutas x nivel socioeconémico del hogar %* = 1,999, se acepta fa hipétesis nuia,
d} Merienda pizza x nivel socicecondmico del hogar * = 1. 488 se acepta |z hipotesis nalz.
¢) Merienda agua x nivel socioecondmico del hogar ¥ = 3,314 se acepta la hipdtesis nula.
1} Segiin lo que vendan x nivel socinecontmico ¥? = 2,198 se acepta fa hipatesis nula.

g) Merienda refrescos x Nivel socioecondmico del hogar ¥ = 0,857 se acepta la hipotesis
nula

b) Merienda jugos x Nivel socioecondmico del hogar ¢* = 1,927 se acepta la hipotesis nula.

i) Merienda bizcochos x nivel socioecondmico del hogar ¥*— 0,929 se acepta la hipdiesis
nula,

3) No merendara x nivel socioccondmico del hogae +* = 0,817 se accpta la hepotesis nula,

k) Menenda golosinas x Nivel socioccondmico del hogar z* = 2,728 se acepla Ja hipdiesis
maila



» Memenda chocolate X Nivel socioccondmico del hogar, °=2.035 se acepta Ta hipdicsis

nula.

m} Menenda cn ol comedor de la escuela x Nivel socioccondmico del hogar, ¢° = 1927 se
acepta la lupotesis mada

n) Merenda Snaks x nivel suctoccondimico del hosar, y° = 2,502 se acepta la hipétesis nula.

Fn la gran mavora de los casos se comprobaria la hipitesis plantcada que el
consumo  Jde los diferenles tpos de mertends no guards relacion con of nivel
socioeconomico del hogar, salvo en ef caso de las tortas caseras, que se habia visto que se
distribuian cn el nivel sacioccondmico medio.

(hiro aspecto inleresante aungue no es objeto do esta investigacion que el consumo
de merienda en ¢l comedor de la escuela no guarda retacion con of nivel socioecondmico del
hogar , como este Gltimo fise constraide con indice de hacinaiento v posesion de itemes de
eomfort puede estar hablando de nuevas realidades sociales por ejemplo ¢! desempleo de fos
padres.

Cuadro 12
Indice de Riesgo segin Nivel Secioecondmice del hogar.

NSE bapo NSE medio NSL alto __Totalcs
1. R. Bajo 29.6% 28.2% 27 4% 2819
¥ R Medio AL 6t 7% : 67.7% 68,0%
LR Alto 0 %, 5.41% 4_8%, 3.9%
Totales 100%0 1607, 160%, 1608,

Fuente:  Elaboracion del ewadro sepfn resuitados de la investigacion realizado por este grugo de
investipadores.

En este ¢uadio se deseribe ¢f cruce de la variable Indice de Rigseo con el nivel
socioeconomico del hogar del cscolar. Una primera feclura que mucstra coma se distribuye
el nesgo bajo cn los dilerentes niveles socivecondmice, ¢ indicaria que la menor prOpOTCIGn
de ifios con bajo ricsge se eneuentra en of nivel socioecondmico alto en tanto que la mayor
proporcion de nifos con bajo rieseo se encuentra en el nivel sociocconamice bajo,

En ¢l mvel de riesgo medio es ¢l cual se encuentra ia mayor proporcion de esla
poblacion en lodos Tos miveles, presenta mas alto porcentaje dentro del nivel sociocconémice
bajo, seguido por el alto v finalmenie el mivel sociocconomico inedio.



Finalmente en lo que respecta al indice de riesgo alto, no se dan casos cn cl nivel
sociocconantice bajo, ¢l mas clevado porcentajes corresponde al mivel socioeconamico
medio y finalmente ge encuentra el nivel socioecondmico alto.

En sintesis pareceria exishir mayor riesgo en la merfenda escolar consumida por fos
nifios de nivel socioecandmico medio que en los miios de nivel socivecondimico bajo. No
ohstante, realizada la prueba de Chi cuadrada se abtuvo un valor ohservado 1gual 2 1,40, el
cual contrastado con cf valor de tablas { ©.49) tienc por consecuencia aceptar la hupotesis
nuig, la cual seria que no existe refacion entre ¢l indice de nesgo y el nivel soctoecondmico.
T.a mpotesis propuesta en este trabajo se confirmaria con estos resultados, :

Cuadra N° 13
Nivel secioculteral del hogar y su influencia sobve la eleccion de la merienda.

Hasta

Promiana Primer Cicla ?® ciclo de Magisterio o

compieta Ed. Media Ed, Media Profezorado  Umiversidad  Total
No 10.5% 14.0% 7.4% 13.3% 2.22%
merendaran 13,1%
Seain lo 0% 1.0% T4% 2.67% L.67%
que vendan 9.8%
Alfajores 5,26% 3.49% 222% 3.33% 1.67% 3.20%
Tarta 10,5% 4.1% 14 8% 0% 5,6% TA%
Galletitas 5,3% 14 0% T.4% % 0% 4%
Bizcochos (0% T.0% 1A% 6. 7% 0% 4. 9%
tratas 0208 0% T.4% 0% 5,6% 2.5%
Pizza 5.3% 0% 3,7% 0% 0% 16%
Agua 3,3% 2.3% %% 0%% 5.0% 2.5%
Refrescos 0% 2,3% 3.7 0% % I0%
Barquilos  10.5% 4 7% 0% 0% 0% 3,33%
Golosimas (%% 2,3% 3.7% 6, 1% 1.11% 4. 1%
Chocolates 5.3% 2.3% 0% 04 0% t_6%
Snaks 5.20% 4.05% 7.40% 0% 3,55% 4.91%
Merendere 0, 36 0% T 4% 0% 5,55%
escolar 4 09%,

Fuente: Elaboracién def cuadro segin resultados de fa investigacion realizado por este grupo  de
myestigadores.




Fn primer lugar de la pobfacion de niftos que no merendaran ¢f mas alto porcentaje
correspende a nifios cuyas madres tiene algim afio realizade de universidad. o sca sc
encuentran dentre del mayor mvel de educacion formal eslablecido en cste trabajo.

De tos nifies que decidirdn su mericnda de acuerdo a lo yue se venda en la escuela el
mal! aite porcentaje correspende a madres con myel educalivo alto  {magisterio o
profesorado) ¥ no se encuentra ningan nifio dentro de la categoria de madres que poseen
coma maamo rivel de educacion lormal Primaria compicta.

Con respecte al affajor que es el ahmente que se consume cn mayor cantidad, el
maximo porcentaje de consumo se encuentra en  la columna de madres con un mvel de
educacion formal bajo (liasta pramaria compleir), y ¢l menor indice de consunio se eincuentira

en la columng que corresponde 8 madres con algta aiio de estucdios universitarios { alio nivel
de educacion formmal).

Uno de los alimentos considerados come saludables que son fas frutas, si bien el
porcentaje de consumo ¢s ¢scaso ¢l mas alto porcentaje corresponde a hijos de madres con

2* gicla de educacién media, seguiios por nivel universitado, no habicnde consumao en las
otras categorias,

Lin ofra catcgoria gue es la de los alimentos considerados como menoes saludables
por alte contemdo en grasas y sodio se encuentran los “snaks” (papas fritas, conitos,
chizitos etc.) Los mismo se dislribuyen casi con iguaics porcentajes enire la categoria de
menor nivel cducativoe y la de mayor na exsstiendo para esta muestra consunmidercs cuyas
madres hayan realizado magistcrie o profesorade.

Cuadro N°14 .
Nivel socioculiural del hogar y relacion con indice de rigsgo

v prmania . Primer Cicle PCicto - Bd. Magisterio 0. 1 L
o competa’ T Bl Media . o Media - . Profesorado - Universidad ot
LR.Bsjo  36,8% 209%  34,6%  357% 29,4%
LR Medio $2,6% 7 T 74 4% TS A% T 68.8% o T08% - 672%
1k in) o,
LR Al 1O5% AT OB e P an
Totat .. __xl_ﬂ:u_;u__ L H00%. . 100%:; 1599{6.__,;_.--_;--_- 100% = 100

Fuente: Elaboracion del cuadro segin resultados de la investigacion realizado por este gupe de
mvestigadorcs.

Dde]l cruce indice de niesco creado para esle trabajo, con ¢! mivel cducativo, se
obtiene que el indice de bajo riesgo con mayer porcentaje cormespande a niilos cuyas madres
tiene hasta primaria completa.
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En lo que respecta al riesge medic que es en la franja donde se encuentra para todos
los niveles educativos maternos, la mas alta proporcion de nifios de esta muestra, €l mas
alta porcentaje corresponde a madres con lrasta primer cicte de educacion media, seguido
por madres con niveles universitartos.

Yinalmente los nifios que presentan alto mesgo por sus conductas alimentarias,
pertenecen en pnmer lugar 3 madres con hasla primaria completa y sepuidos por madre con
hasta prirmer ciclo de educacién media, en las ofras categerias no hubicron casos.

IX. CONCLUSIONES,

El irabajo de investigacion desatrolfado en esta tesma se organizd en tomo al
objetivo general de deseribir las conducias atimenlarias de riesgo cardiovascuiar en nifios
que cursaban sexio afio en escuelas pdblicas. El anélisis estuvo oricntado por cuatros
objetivos especificos v tres hipatesis. A continuacin se presentard pnmero una sintesis de
los hallazgos y su relacion con las hipdtesis, para luego  sedalar algunas limitactones
meiodologicas que liene esle irabajo. Se finalizard haciendo algunas rcflexiones finales
respecto de futuras investigaciones e este tefreno.

El printer objetiva de esta tesina planteaba la descripeion de las diferentes conducias
alimentarias de log niiios durande fa merienda escolar. En esta muestra de 165 niiios de
scxtos afios, se ha constatado gue las conductas alimentanas, identificadas como merienda
escolar, se caracterizaban por el consumo de ung reducklz vartedad de alimenlos, que
poseen un alto porcentaje de ardeares relinados y prasas saturadas. Ll mas consumido ¢l dia
en que se realizod la encuesta fue el alfajor: un tercio de los nifios pensaban consunnr esta
menienda. Adicionalmente, no se observd mas ¢uie un bajo consumo proporcional de fitas.
Estos hallazgos proveen de sustento respecie de la prinera hipotesis planteada en el trabajo:
los nifios cn csta ctapa de desarrollo consumen una reducida variedad de tipos de alimentos.

El segundo objetivo planteaba ta descripcion de la regularidad con que los escolares
consumian ciertos alimeatos a fa hora def recrca. Aqui sc intentaba profundizar mas ala de
lo hallado respecto del anterier objetivo. Es decir, aproximarse a 1nferir |z existencia de
hébitos de alimentacidn en el recreo que estuvieran relacionados con alimentos “poco
satudables”. Para efechivizar este objetivo se elabord una fista de siete productos, seis de
cllos que si cran consumidos frecuentemente o en cxceso podrian considerarse de esgo. A
través de la emcuesta se enconird que la muayoria de los escolares tienen una mayor
predisposicidn a consumir diasiamente atlfajores y relrescos, y, en cambio, sdlo una pequeiia
proporcion podria decirse que tiene el bBihito de consumir diariamente frstas. Las
repescusiones de este habito no deben dejarse sin sefialar. Como se ha indicado en el andlisis,
se estd ante dos fuentes diversas de Hidratos de Carbono. Por un lado, se consumen
articares refinades que aportan las llamadas “calorias vacias”. Estas gue sacian cl apetito
pero no proveen al organisine de clementos valiosos, tales conio los polisacardos {(alimidon
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y fibra) contenidos en las frutas, Por otro lado, el consumo insuficiente de frutas priva al
organismo de elementos, como la pectina, que resultan dtiles af dejar residuos que facilitan
[ evacuacidn intestinal. Estos hallazgos aportan evidencia que pemilida fortafecer fa
segunda hipatesis que orientd el proyecia y que afirmaba que cn las conducias atimentarias
registradas en la merienda escolar, tienden & predominar aquellas que conflevan un
incremento del riesgo cardiovascular,

El tercer objetivo se centraba en conocer las razones (ue expresaban los wifios para
cl consumo de estos alimentos. Se hailé que principalmente, las razones se basaban en sus
propias opmiones y guslos personales. Séfe una quinta parte de fos nifios consumia
meriendas directamente propercionadas o indicadas pot los padres. La autoromia de los
escolares para conformar su patrén alinsentario es realinente importante.  Este resullado
estaria indicando un sesiringido control por parte de los padres sobre Is alimentacion en el
horario escolar. Es interesante recordar que una de las escuelas en las que se realizd Ia
investigacion, estsba en proceso de imiplementacidn de un pregrania de “merienda
saludabie™. 8in embargo, en esta wuesira de nifios, qirc corresponde solo a una clase de la
¢seuela, no sc presentaron conductas afimentarias muy distintas a las observadas en las
restantes escuelas.

El cuarto y illimo objetivo pretendfa indagar si estas conductas observadss
resultaban distintas segiin et nivel socioecondmica de los nifios. Realizado el andlisis, se
ballé que la distribucidn del censumo de ostos fipes de  alimentos no diferfan en forma
estadisticamente significativa segun si of nifio pertenecia a un hogar de nive! socicecondmico
bajo, medio o alto. Ardlogo examen se realizé controfanda la ingesta segim el nivel cultural
del hogar, dando un resultade similar. Rste haftazgo esta en sintonia con la tercer hipdtesis
formulada y que cxpresaba que en los distintos niveles socioecondmicos de fos hogares de
fas nifios tendian & predominar las mismas conductas alimentarias,

Este trabajo de investigacion tiene limitaciones metadologicas que son necesarias
explicitar. En primer lugar, Iz encuesta recabd infonmacion general sobre el tipo de
productos consumides tanto ese dia como en ténminos generales. Sin cmbargo, los nifios no
registraron en sus respuestas las “marcas” de productos y tampoco se inchuyd una pregunta
al respecto. La advertencia es importante. Dentro del grupa de alfajores, por cjemplo, existe
una gran variabifidad de precios y calidades, tal como se Tegistrd en esta investigacion. Si
bien todos los alfajores tienen un valor energélico aproximado de 250 Keal, éstas viencn
aportadas cn diferentes proporciones por carbobhidratos y grasas. En ¢l registro de Ja oferta
de meriendas que fiiera realizads, los affsjores mas baratos (en torie a los 4%) son
elaborados en base a grasas de origen animal y sucedineos del chocolate {escencias y
colorantes artificiales). Como Ja mayora de estos productes no ticnen informacitn
nutricional en sus envases, no es posible realizar una valoracidn precisa de la calidad. De
todas formas, se juzga a partir de Ia somera descripeion de sus ingredientes, que se trata de
alimentos de més alto riesgo.
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En consecusncr, y dado que ao se relevaron las marcas consumidas por cada nifio,
na es posible discriminar niveles de riesgo entre ese tercio de la poblacion de escolares gue
consurie alfajores, ni tampoco conocer si el nivel de riesgo varia segiin los niveles
socioecontmicos de os hogares.

En segundo fugar, este trabajo tenfa por objetivo medir las conductas alimentarias
calificables come de riesgo cardiovasaudar. Sin embargo, la medicion reatizada se focalize
exclusivamente en una de todas fas posibles ingestas que un nifio puede reafizar durante un
dia tipico. Es decir yuc, al ser fa merienda escolar una muestra de todas lag posibles comidas
de un dia, pucde cuestionarse st aquella es representativa de! consumo diario. Un niiic
padria consumir vna nerienda con altas calorias que podria parecer desproporcionada v, sin
embargo, realizar er ¢ resto del dia, comidas balanceadas ¥ apropiadas a sus necesidades.
Podria también suceder lo inverso: mericndas saludables en familias con malos hibitos de
alimentacion. En consecuencia, el indice de riesge construide debe entenderse en forma muy
restringida cormo una aproximacion que tiene validez sdla para la mericada pero que carece
de la misma respecto de toda la alimentacion del niiio.

Segin la bibliografia revisada, la metodologia apropiada para este objetivo, os
bastante mas exigente y compleja en su aplicacion ¥ hubiera necesitado de conocimientos y
tiempos de los que no se disponia. Basicamente consiste en aplicar vna modalidad e
encuesta denominada “recordatorias” cuyo objeto es registrar cualitativamente todo et
consumo de alimettos que cada nifio ha realizado en la (ltimas 24 horas de un dia tipico.
Este tipo e encuestas o3 en general realizada en forma personal, “vara a cara”. Dado que
los individuos con que se deseaba trabajar son nifios entre 10 ¥ 12 afios, esto hubiera
implicado realizar encuestas tanto a los nifios como a sus padres.

En tercer lugar, es necesaric contemplar que csta investigacion no sc findamenté en
un disefio especiat para probar causalidad. Por lo tanto carecen sus conclusiones de validex
interna. Esta fimitacién debe ser tenida parficularmente en cucats al recordarse la ausencia
de refacion hattada entre of nivel socioecondmica y ¢l tipo de afimento consumido por e
escolar. Si bien la prueba de Chi cuadrada reakizada no permitia rechazar la hipdtesis nuta,
es decir que lo observado se debia al azar, éste resultado no debe conducir & rechazar
fituras investigaciones que intenten mostrar si existen diferencias entre el consumo y los
niveles socicecondmicos. Lo mismo se dehe agregar con respecto al indice de resgo.

En cuarto lugar, la investigacion se realizd en una muestra intencional. Esto excluye
tods posibilidad de generalizar los resultados de la investigacion al resto de los escofares que
s¢ encontraban cursando sexto afio en las escuelas piblicas ds Montevideo. Al no ser ura
muestra represcntativa, el disefio carece de validez oxterna.

Parz finalizar es importante recuperar aqui ¢l fundamento que inspicd esta
investigacion. Les habitos dietéricos constifuyenn un clemento clave en la identidad
sociocultural de cada pueblo. Sin embargo, existen escasos antecedentes que regisiren cuales
son los hibitos alimentarios de Ia poblacién infantil No obstante, cste tipo de estudio tiene
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especial relevancia ya que serd en éste periodo de ta vida cuando se establezean log model
dictélicos personales. Fn el andlisis realizada se constatd que no existen patrones claros (
conducta alimentaria desde las cuales so pucda inferir que los hahitos en formacian ses
balatrceados y apropiados para salistacer las necesidades nuiricionales. Adicionalmente, Ic
escolares entee tos [0 v los 12 aiios estin definiendo sus preferencias en un contexto dong
€s escasa la onenlacion adulla y existe una reducida informaci‘n eficaz al respecta,

La escuela v la familia tienen aqui un papel trascendental, dada la posibilidad qu
lienen de (rabajar sistemdticamente estas conductas. Si por un lado, se ampliara |
informacion nutricional en términos atractivos a los nifios, y por otro, se reflexionara junte

¢ios sobre qué estan comiendo, habria un més aita grado de influencia sobre 1a formacian d
los habitos.

Es fundamentat que la familia sepa crear unos habilos de alinentacion saludables €l
sus hijos.  Los nifios aprenderan primeramente en su hogar los estindares culturates d
consumo. También es fundamental que los escolares reciban cn la escucls la instruceid
suficiente para desarrollarlos o modificarlos en el caso de que no fiteran correctos. No hay
que olvidar quc esta fommacion no pasa exclusivamente por las aulas de clase. Podriz
decirse gue, en realidad, la conducta alimentaria se va conformando a la hora del recreo: ¢
nifto elige seaiin fo que se offece a la venta. 8i en la escucla se venden productos “poco
saludables™ como snacks y refrescos, o si estos praductos son consuindos por sus maestros,
es muy dificil que Is informacion recibids sc convierta en conducta.

Es necesario coordinar todos estos aspectos de Iz educacion preventiva en salud,
pera scria mds convenicnte hacerlo desde ufia perspectiva contceptual mis amplia.
Ideahnente, 1a escuely apunta a que los mfios desarrollen wna identidad cultural, in¢luyendo
cl aprendizaje gradual de los estandares cufturales que forfalecen e cuidado de sf mismos,
Entre eslas conductas oricniadas al auto-cutdado pueden nombrarse aquellas relativas a la
higiene (bafiarse, cepillarse los drentes, peinarse), seguidas de aquellas rclativas a la
alimeniacién y al cuidado fisico (deportes). Las medidas de awte-cuidado realizadas
dianiamente tienden a arraigarsc a las futinas y a formar hibitos. Fn el tzdngito de Ia infancia
# la adolescencia, época de acelerada desarrotte y de cambios psicologicos importantes, la
disposicion de estas rutinas serd un pre-requisito para ampliar la adquisicién de conductas de
wute-cuidade a campos fundamentales como por ejemplo, Iz salud reproductiva. Si un affio
aprende paso a paso Ia importancia que tiene ocuparse de estas cucstiones, sera mas facil
Jue llegado & la edad aduits, tenga arraigadas conductas de anto-cuidado,
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ANEXO 1:
CONCEPTO DE ENFOQUE DE RIESGO

El concepto de enfoque de rcsgo es un método de trabajo en ¢! cuidado de la sajud
de las personas, las familias y las comunidades, basada cn ef coneepto de riesgo, listo se
define como la probabilidad que tiene un individue o grupo de individuos de sufrir cn el
future un dafio en salud. Sc basa en fa observacién de que no todas las personas, las
famikas y las comunidades tiencn 3 misma probabilidtad o riesge de enfermar y morir, sina
que para aigunas csta probabilidad es mayor que para olras. Esta diferencia, establece un
gradiente de necesidades de cuidados, que va desde un minimo para los individuos con bajo
riesgo o baja probabilidad de presentar un dafio, hasta un méximo, necesario solo para
aquellos con alta probabilidad de sufiir en el futuro alteraciones de su salud.

Lz nocién de dafio difiere de riesgo; el dafio ya existe, y el ricsgo es una posibilidad
potencial: Grado de riesgo es la mayor o menor probabilidad de gue ocumra el daiio. Los
Juctores de riesgo son las caraeteristicas o circunstancias personales, ambientales o sociaies,
de los individuos asaciados con un aumento de csta probabilidad.

Factores de riesgo de Ias enfermedades cardiovasculares,

Se han descrito  distintos precesos por los que los facteres de riesuo se relacionan
con lesiones aterogénicas y por fanto, con sus complicaciones clinicas come  son la
cardiopatia isquémica, la enfermedad arterial perifirica y la enfermedad cerchro- vascular,

t-Iniciadores son los factores que lesionan ¢ modifican la integridad del revestimiento
endotclial. Asi se pueden incluir | las infecciones virteas, las artritis secundarias al Sindrome
de Kawasaki, sifilis ¢ artrilis reumaloidea, o ¢l consumo dietético excesivo de sal o bajo en
potasio, magnesio ¥ ealcio,

2- Promotores se refieren a los factores quc aumentan findamentaimente los depsitos de
lipidos cn ta pared actcrial o cn el atcroma, siendo los mis conecidos la concentracién
clovada de LDL y la concentracion disminuida de HDL. TLos fuctores que pueden
relacionarse con este hecho son - |a diabetes, la dieta fica en grasa, la obesidad, 1a falta de
ejercicio lisico ¥ et fabaquismo.

3- Potenciadores se refiere los factores que fiuvorecen Ia actividad plaquetaria o aumentan
la trombosis. Dentro de ellos se incluyen, e! tabaquismo, ios estrogneos, el esités la
inactividad fisica, los niveles elevados de fibirinnGgeno y los defectos hereditarios en los
Inhibidores de la coagulacion sanguinea,

4- Precipitadores son aquellos factarcs que precipitar situaciones clinicas agudas.

Cualguier potenciador puede sctuar como precipitador al cawsar una trombosis arterial
aguda.
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Los factores de riesgo se han clasilicado en das categorias, No modificables que sor
aquelios factores que no se pueden centrolar, como la cdad, ¢l sexo la historia fmiliar y los
mgdificables, que son los que si se pueden controlar como el tabaco, alimentacion rica en
grasas (colesterof), la obesidad, ef cstrés v la inaciividad fisica.

Razones para la prevencidn,

Se considera que los habitos subyacentcs @l desarrollo de fos factores de riesgo
principaimenle los patrones de dicta y actividad fisica, sc establecen precozmente en |a vida
¥y son dificilmente modificables con posterioridad en fa vida adulta.

El desarrollo de los factores de nesgo como el elevado consumo de grasas saluyradas
proveca a lo largo de fa vida aparicién de ateroescelrasis.

Lz formacion de placas ateroesclerdticas aumentan de forma neiable desde los 20 g
los 40 afios. Esto indica que el infcio de! proceso ateroesclerético subyacente se produce
en algdn momenlo anterior a los 20 ajios. Ex la primera década de vida aparcce una luz
arterial hbre, lu aparicién de bandas grasa en la segunda déeada, placas fibrosas en la tercera
década hasta lesiones complicads en la cuarla década o edades superiores.

Debido a la suma de los diferentes factores de riesge tenemos como consecueircia
una cardiopatia coronaria, es por cllo que la prevencidn primordial cstard enfocada a la
prevencién de los factores de resgo en sl mismo, (el establecimiente de |a
hipercolesterolemia de la kiperteasion o del tabaguismo,

Lsta prevencion implica poner ¢én marcha una estrategia de alto riesgo en cf sentido
de que mucho individuos dados a desarsollar los factores de riesgo son potencialinente
detectables v pueden ser sujctos a intervenciones protectoras,

La importancia dc aplicar esta estrategia es debido al aumento esperado de Ia
cardiopatia coronaria en diferentcs pablaciones del mundo, particularmente en log prafses en
vias dc desarrolle, donde |a esperanza de vida aumenta y aparccen o progresan las
complefas condiciones sociales v ambientales bajo las cuales los factores de FICSgO s0n mas
prevalentes.

La estrategia de alte riesgo enfacada liacia los niiios implica:

I- Que como csios no son personas independientes af menos hasta la mitad o fos iltimos
aitos de la adolescencia, la estrategia deba comprometer a otros mdividuos ademas de
ellos.

2- La escuela provee un ambicaie tnico institucional, en el que ambas iz defeccidn vla
intervencion incluyendo sy evaluacién puedan {fcner fugar. En realidad si estas
intcrvenciones no involucran a fa escuela sern probublemente poco efectivas.
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Intervencidn multifactorial

Ll concepto  de prevencion precoz en nifios y adolescentes csta vinculado
intimamentc a fos factores amhientales y de conducia sobre multiples faclores de ricsgo que
deicrminan €} desarrolfo de enfermedades cardiovasculares.

Con respecto a la intervencion precoz, primana o primordial las  recomendaciones del
comité dec Lixpertos de la OMS sabire la Prevencion de las Eafermedades cardiovascuiares
del Adulto en la lnfancia y la Juventud propusa las siguientes &reas de intervencion:

1- Muejora de los hibites alintenticios
2- Eliminacién def habito de fumar y otras formas de consumo del tabaco.
3- Mejora de los hdbitos de actividad fisica.

En lo que respecta a los hébitos alimenticios las recomendaciones generales previas
del comité de Fxpertos de la OMS sobre la prevencién de las enfermedadcs cardiovasculares
incluyeron uaa reduccion de fa ingesta de grasa saturalas v de colesterol de la dicta.

El total de grasas ingeridas fue propuesto entre un rango de 20 a 30% de las calorias
totafes con grasa saturadas inferior al 10% y colesterol por debajo de fos 100 mg/ 1000kesl,

Sc prestd ademds alenciGn a la ingesta de hidratos de carbono, a la cbesidad , la
preferencia de  determinados alimentos como miéds apropiados para cncontrar las
caracteristicas reconiendadas v finalmente una ingesta de clorure sédico inferior al 1.5 - 2,1
g / 1000keal

Sobre tos hibitos de fumar y otras formas de consumo labaguico, las recomendaciones
sobre ¢l tabaquismo se enfoca sobre fa climinacion de factores ambientales intimamente
refacionados sobre la adopcion de este hihito.

1.as medidas especificas se dirigieron a reducir el acceso a la adquisicion de tabaco, z la
eliminacion de fa publicidad y de la promocidn tal como es el patrocinio de los
aconfecimientos deporiivos por las compaiiias tabacaleras expansionar las canpaiias contra
el tabaco en las escuelas y en dos hogares.

Finafmente sobre los hibilos de actividad fsica, las intervenciones propuesias para
estimular los habitos de ejercicio fueron dirigidos al hogar a la escuela y a la sociedad en
general, todos cllos con el prepésite de facilitar v establecer las diferentes formas de
gjercicio acrabico regular como parte intcera! de la vida diaria.
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ANEXO M-
FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS HABITOS ALIMENTARTOS

Kozier y Krause definen una serie de [actores que tienen efecto en los hibitos
alimenticios. Ellos serian:

Cirfrira: las costumbres afimentarias de un pais dependen de sus recursos agricolas,
ganaderos, progreso técnico, capacidad adquisitiva v “patrones culturales”. Algunos
factares quc influyen en las costumbres alimeniarias de las individeos son, macionalidad,
raza, y region en guc viven, En nuestro pais muchas de las practicas zhmcatarias de la
poablacién, son el resultado de la influcneia ejercida por los eurapeos { principalmente
espafioles ¢ itabanos) que se instalaron en estas lierras a fines del siglo XIX y principios dc!
XX. Cada una de las mltiples comumdades humanas tienc su propia estruciura de
comportamiento, costumbres y creencias, cf conjunto de las cuales define su propia cultura.

Religian: esta pude afectar la dieta en tanto que existen una serie de pautas que prohiben o
estimulan el consumo de una serie de alimentos.

Sitweacion socioecondmica: tos alimentos ocupan of renglon més impontante del presupuesto
familiar en niveles sociceconénicos bajos o medianos. E! nivel adquisitive de las personas
influiré en fa capacidad de efeceion de los alimentos.

Griipos de pures: estos grupos se diferencian por su edad sexo, ocupacion ¢ otros interese o
caracteristicas comunes y también influyen en las preferencias alimentarfas personales. Por
cjemplo, es faclible que ciertos alimentos estén de moda entre adolescentos. Lus miembros
de un grupo pueden modificar sug preferenicias alimentarias para ajustarlas a las de un
miembro que los inftuye. Bl sexismo también influye cn las preferencias alimentarias.

Preferencias y singularidad personales: las prefercncias y aversioncs def individuo con
frecucncia afectan sus hébitos de alimentacion, ¥ ©s frecuente que las preferencias de Ia nifiez
se continten en Ia edad adulta. Las prefercacias en cuanto al sabor y ofor, 0 !a mezcla de
ambos, textura, temperatura, color, forma y tamadio de los alimentos influven de maneras
singular en las preferencias de las pErsonas.

Modo de vida: ciertos modos de vida se relacionan con prefercncias alimentarias las
personas que licnen siempre prisa tal ves compren alimentos preparados 6 coman en
restaurantes. Quiencs esldn muchas horas en casa 1al ves dediquen mas ticmpo a preparar ias
conudas a partir de ingredientes frescos.

Creencias relucionadas con los efectos saludables de lox alimentos: cste es otra facior que
puede tencr efecto en las preferencias alimentarias, Por ejemplo quien siente dolor uéstrico
después de ingenir alimentos muy condinmentados quizés los evite o los coma con menor
frecuencia. L.as creencias acerca de los efectos de los alimentos en la salud suelen derivarse
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de lo que Ia persona aprende acerca de la nutricién en la radio, televisidn, revistas,
penddicos y libros. Por ejemplo, muches individuos reducen sus ingestas de prasas amimales
en respuesta a datos publicados de que su consumo excesivo es un Factor de resgo
impertante de enfermedades cardiovasculares.

Son rclativamente frecuentes las madas ahimentarias, que implican hikitos no tradicionales.
Es frecucnte que se exagere la verdad acerea de un alimento 0 se utilice fucra de contexto
para sustentar la mneds alimentaria. Esta puede basarse en la creencia de que ¢ierios
alimentos tienen poderes curativos o la de {ue otros son daitinos.

Publicidad: los fabricantes de alimentos intefitan persuadir & las personas para que cambien
del produeto que usan actualmente at de su marcs, Es frecuente que se utilicen actores y
actrices populares para influir en las decisiones del pGhlico.

Factores pyicologicos: aunque algunas personas comen en forma excesiva cuande sufren
cstres, depresion o soledad otras ingierca muy poco e las mismas condiciones. Fslados de
satud de ta persona puede afectar mucho sus habitos alimenticios y estado nutricional.

Medicamentos: los electos de los medicamentos en la nutricion variar mucho. Pueden
alterar ¢l apetito, percepeion de sabores y absoreion o cxcrecion de nutrimentos.

ANEXO Iil:
COMPONENTES BASICOS DE 105 ATIMENTOS ANALIZADOS.

Hi.I. Hidratos de carhona,

Sen las fuentes de energia para ¢l organismo mas aecesibles, ecaondmicas y ampliamente
distribuidas en la naturalcs. Con la excepeion del plucogeno y la lactosa, todos los gliacidos
son de origen vepetal,

Los cereales, flutas y vorduras sen fucntes abundantes de ghicidos que si no son
semetidos a proceses de exagerada refinacion, poseen y conservan vitaminas ¥ nnnerales
valiosos,

Sepin su complejidad pucden dividirse en monesacirides, disaciridos vy polisaciridos.
Los menasacaridos y los disacaridos reciben el nombre de arucarcs por ser de sabor dulce.

Los monosacdridos son los glicidos mas simples y, por lo tante no desdoblables. T.os
ntis comumes ¥ lliles son : glucosa, levulosa v galactosa. Se casacterizan por cristalizar con
facilidad y comercialmente se obtiene cono polve blance. Se encuentra en uvas, higos, miel
et
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Los disacdridos esian formados por la union de dos moléeulas de monosacaridos. Son
comy estos dltimos dulees y solubles en agua. Pueden cristalizar. Se encuentran como:
*Secarosa que es el aziicar comin obtenido comercialmente de la cana de azicar o de la
remolacha azucarcra,

* Maltova, o azicar de malta. Se encucntra en la malta ¥ productos malteados. A su vez la
malta se obtiene comercialmente del almidén por accion de una enzimia flamada diastasa,
que actiia en los granos en germinacion. Ln el organismo sc produce cn ¢! infesting
delgado, por accidn de un fermento pancreatico #amado amilasa sobre almidon. La maltosa,
POT aceitn de enzimas, se desdobla en dos moléculas de glucosa.

*Lactosa o azticar de feche. Es el ghicido presenie en la leche de los mamifcros

Los pedisacdridos, estan formados per moléeulas grandes y complejas compuestas
por distintas combinaciones de monosacaridos o aziicares simples. No son de sabor duice,
ni s¢ disuetven en ¢l agua. Los vegetales acumulan polisaciridos come depdsitos de encrgia
0 en las semiilas, coma por ejemplo ef almidén, Otras veces sitven de sosién a la planta a
arbol como por ejenplo: Ia cefulosa y  hemicelulosa. Algunos polisacaridos, tales como
parte de  la madera y del papel , no pueden digerirse en el tubo digestivo humang, Otros,
aunque 1o digeribles { como fa celulosa v las hemicelulosas, una de las cuales es la pectinal
que se cncuentran en tas verduras y frutas, son dtiles cn el organismo at dejar residuos que
facilitan Ia evacuacion intestinal. 1.a pecling y ¢l agar — agar absorben agua, lo que aumenta
el volumen de las heees. T.os gérmencs intestinales actan 2 veces descomponiendo los
menos asperas de estos residuos cn piucosas. Desde cl punto de visia de fa nutricidn de los
polisacaridos intercsan el almidon, el glicdgeno v la celulosa.

El almidon se encuenira en abundancia en ciertas semillas ( cereales), los tubdreulos { papa,
batata) ias raices ( mandioca) v cn ciertas frulas no maduras, tattos y hojas.

Glucdgeno, es ta forma en la cual el orgamsmo acumula la glucesa. Se acumula en el
higadc y en los misculos.

Funciones de lox ghicidas en & OFgUnisIne.,

1) Proveen af organismo de eombustible para mantencr el calor del cuerpo y glucosa para
que los misculos puedan funcionar

2) Dan material al organisma para formar giucogeno y facilitan el trabajo del higado. Ll
glucdgeno a su vez ayuda z maniener normal el nivel de s glucosa cn fa sangre, fo que
€5 indispensable para la vida,

3) Economizan protidos, pucs estos filtimos se utilizan como combustible crande se ingiere
una cantidad insuficicnte de ghicidos.

4) Facilitan el metaholismo de las prasas, impidiende asi 1a acidosis.

5) La iactosa favorece la multiplicacién de geérmenes favorables en f intesting, atgunos de
los cuales son capaces de producir vitaminas.

Requeerimienios digrios de shicidos.

Se considera convenientc que aproximadamente un 65% de lag calorias scan
provistas por gliicidos, 20 a 25% por lipidos y un 10 a 15% por protidos,
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Ut exceso de glicidos en ta alimentacién desplaza a los pratidos v fipidos, {o que
te2e como consecuencia un réginten alimentario no equilibrado. Por otra parte, si se ingicren
mas glucidos que los necesarios para mantener fx temperalura normal del organismo v la
capacidad de trabajo de los mitsculos, esios ghicidos se acumulan baie forma de grasa, lo
que [ede traer como comsecucncis obesidad.

s preferible ingerirlos como frutas, verduras y cercales integrales por tracr, éstos:
vitammas, mineralcs, profeinas, celulosa y hemicelulosa, pecting, siposteroles, fitosteroles ¥
ofros elementos valiosos. Si, en cambio, 1a cuola de ghicidos se obtiene mayormente de
cereales refinados y azicares refinados ( pan biasco pastas, alimentos que coatengan mucha
azicar, bebidas dulce etc.) el cuerpo recibe las llamadas  calorias vacias”, que sacian ¢l
apetito sin proveerdo de otros elementos valiosos. Se puede caer asi en la llamada = hambre
oculia”. Par olra parte, los aziicares concentrados irritan la mucosa gasirica.

T2, Grasus o lipidos

Las grasas come los glicidos son compuestos ternarios, formados por: carbono
(72%), hidrogena (12%) v oxigeno (12%). Al quemarsc ¢! carbono y el hidrégeno
producen mucho calor. Debido a eso, las grasas producen 9 calorias por cada gramo en
lugar de 4 como los glicidos.

La clasificacion mas siniple se divide en;

¢ Lipidos simples: Estin formados por la combingcion de acidos grasos con diversos

aleolioles a su vez los lipidos simples sc dividen en dos CAIPOS:

a) (rasas ncutras, que estén formadas por combinacianes de gliceral o giicerina con acidos
principalmenie fos dcidos oleico, estearico, pahmitico, linofeico, v lnolénico. Estas son
las arasas que se utilizan corrientemenie en fa atimentacion.

b) Las ceras. Son ¢steres formados por la combinacién de acidos grusos con alcoholes
difcrenies del glicerol. Tienen importancia desde el punte de vista médice las ceras
tormadas por la combinacidn de los esteroles con acidos gras0s ¥ los ésteres de las
vilannnas A y D,

¢ Lipides eamprestos o canjugados: son éstercs de icidos grasos con un alcohol, en cuya
constitucion entran otros grupos tambicn, Asi, por ejemplo reciben el nombre de
tosfalipidos los que conticnen en s estructura ¢ dcido fosfrico,

Forman también parte de los lipidos conpuestos las lipeproteinas .

# Lipidoy derivados.  Son sustancias derivadas por hidrélisis de los compotientes de los

lipidos simples o de los Hpidos compuesies, Sus Ires principales grupos son : a) Acidos
grasus ( butineo, oleico, palmilico, estcarico, araquidénico) b) Alcohales, eomo glicerol,
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cetano y lanol | ) esterales, que son en realidad tambisn alcoholes pero de cadena cerrada,
coema el colesterol, los fitosteroles, o sitosterof, el ergoslerol,

Forman también parte de fos lipidos derivados las vitaminas solubles en lipidos ( A, D,E, K)
¢Las grasas neutras, forman pante de los lipidos simples. Son las que forman parte
habitugl de la alimentacion hunana, Fanto el reino vegetal como el animal producen grasas.
Con frecuencia tas producidas por los vegetales son liquidas ¥ reciben e! nombre de aceiies,
En los animales, las grasas son de diversa consistencia, Asi, por gjemplo, son a2 menuda
Hquidas las de los peces, micntras que en algunos herviboros la grasa puede ser muy dura en
algunas regiones ( scba).

¢ 1.os deldes grasos, son Jas sustancias que cuando se corbinan can el glicero! forman las
grasas neutras, Difieren entre si, por la cantidad de 4tomos de carbono que canlienen sus
moléeulas, por Iz forma como estén unidos entre si log dtomos de carbano ¥ perquie puedan
ser sintetizados por ¢l organisme. Los que el Ofgamsnio necesita y no puede sintetizar
reciben el nombre de dcidos prasos esenciales y deben ser incluidos en la alimentacién. Los
acidos grasos pueden hallarse libres cn el organismo o estar comhinados con el glicerol en
forma de trigliceridos o grasas neutras, o con los fostolipidos, ef calesteral, cte.

Acidos grasos saturados y no salurados. Tos dcidas g1as0s saturados son aquellos
que combinades con el glicerol van a formar las grasas neulras saturadas.  Son
habitualmente de origen animal v se caracterizan por estar unides por una Jigadura Gnica o
simple tos carbonos que forman su cadena. Las Brasas 110 saturadas y mayormente prescntes
en aceites vegelales, tienen aiin capacidad en su molécila para dlomos adicionales de
hidrogeno.

?Acidos grasos esenciales, son aquellos no salurados, indispensables para Ia nutricién
normal, que no pueden ser sintetizados ca el organismo. El 4cido linoleico vy cl dinpiénico son
dcidos grasos esenciales en el scr humano, aunque de los dos, e mas importante cs el
finaleico. El araguiddncio y aun el noténico pueden ser sintetizados por ¢l organismo,

Furiciones de los Hpidos en ba alimentacion.

Las grasas proveen por cada gramo 9 calorias, vale decir mas del doble que <l
niitmero de calerfas que proporcionan los carbohidratos y protefnas.  Ademds, mientras que
fas proteinas y los hidratos de carbono se hallan en cantidad escasa cn ¢l organismao bajo
forma de “depdsito™ a disposicion del mismo , las grasas sc refienen en cantidad mucho
mayor y sirven a la vez de deposito de calorias y de proteccion a los diversos drganos
delicados, ; ademds protegen conira el fifo. Cuando el organisma recibe suficiente cantidad
de calorias bajo forma de carbohidratos v grasas, ahworra proieinas v también ciertas
vitaniinas, Ademis son las sustancias grasas las que sirven para el transporte y absorcién de
las vitaminas A, D, E, y K o sca las Namadas liposolubles. Las grasas de Ia alimentacion
tiene un efecto laxante, disminuyen la formacion de dcida clorhidrico en el estomage v
refardan el vaciamiento de dicha viscera, lo que posterga la aparicion de la sonsacion de
hambre. El uso de fas sustancias grasas facilita Ia preparacion de los alimenlos, aumenta su
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poder de saciedad y mejora el sabor de los mismos. Algunos lpidos forman parte integrante
de las células del organismo o desempefian ciras funciones importante en el mismo como la
tecitina y el cofestcral. La tendeneia actual cs la de aconsgjar que de un 20% a un 25% de
fas calorias scan provistas por grasa, preferentemente por aceites vegetaies

ANEXD TV E
DESCRIPCTDI}I DE LOS CONTEXTOS SOCIOCULTURALES DE  LAS
ESCUFELAS PUBLICAS DE MONTEVIDEOQ.

Indicadores sociales de las escuelas primarias del Uruguay
por contexto saciocultural, (1996),

Contextos % Madres con|% Hogares con|%  nifios  cn|% viviendas_l
hasta Ed. jbajo hogares precarias
Prisnaria equipamienta hacinados

[ Muy favorable (7.3 3.8 28 1.6 |

Favorable 20.9 i34 86 48

Medio 35.0 25.7 14.9 9.8

Desfavorable 47 4 393 22.3 16.9

Muy 6318 61.1 29.6 282

Desfaverable

Firente: UMEE 1997

f.a Unidad de Medicion de Resullados Educativos {UIMRE), organismo dependicnte
de la Adsmnistracion Macional de Fducacion Piblica (ANEP), construyd en 1996 una
variable de elasificacion de todas las escuelas primarias del pais, piblicas urbanas, rurales y
privadas. Para esto utilizd informacién relevada a través de encuestas auto-admimstradas
enviadas a todas las familias de [os alumnos que asistian a sexto afio a las escuelas,

En las encuestas se incluyd dos [acteres que por distintas razones se han sefialado
como de gran relevancia para resumir ¢l entomo famitiar en ue un nifio nace y adquiere sus
principales pautas de comportamiento, incluido aqui ¢l lenguaje. Estos factores son Ja
capacidad ccondmica del hogar y ¢! nivet o capital cultural de Is madre de los atunmos. Esia
scleccion de factores fise sealizada, en base a un conjunto muy imporiante de hivesligaciones
que fueron realizadas por la Oficina dc Montevideo de la Comisién Econdntica Para
Aménca Latina (CEPAL) entre 1990 y 1994, trabajos que fizreron dirigidos por German
Rama, a la sazdn, Presidente de ta ANEP. Uno de los informes de esta investipacion fue
Qué aprenden y quiénes aprenden en las escuelus prmarias del Ursguay. En esie libro, Rama
y €l equipo de la CEPAL identificaron que la variable més fuertemente relacionada can los
aprendizajes de los nifios era el nivel educativo materao, més incluse que la variable que en
principio se pensaba gue era el principal factor: el nivel econdmico. Fste hallazgo cra
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colierente con otras itvestigacioncs realizadas en ¢l Ambito de |z sociologia de 1a educacion
€1 ofros paises; el principat mdicador cultural de un hogar es el nivel educativo de la madre.

T.a explicacion sobre cstas observacioncs podria sintetizarse de la siguiente forma. El
agente de socializacién primario que tiens ¢ nifio s su madre, con quicn interactua desde el
primer momento es la construecion y desarrollo del tenguaje v de su pensamicnto. La madre
at hablar con su hijo, al enschiarle ntis o menos pautas de comportamiento, al imponerle o no
ciertos finmtes a su conducta, actiia transmitienda el capilal culturat que elia adquiria a través
de sus estudios formales, de sus relacionamiento social y de su propia auto-formacitn. Si la
inadre ha tenido un bajo nivel educarivo formal, per ejemplo primaria, sus posibilidades de
haber acumulado capital cultusal han de haber sido reducidas y por fanto, también sera
reducida |z magnitud del capital cultural transmiitido s sus hijos. A la inversa, si la madre
ha adquirido un alto nivel de educacién formal, por gjemplo a nivel terciario, es probable que
haya adquirido un alto capital cullural y que pueda Lransmitiric a sus hijos una gran cantidad
de pautas de peasamiento y compostamiento sofisticados y diversificados. T.a consecuencia
de estas dilerencias cra to que se observaba en los aprendizajes de los nifios: MaAYOTES Cran
sus niveles cuainto mas alto era el nivel cducative de la madre.

En definitiva, el nivel educative de la madre cs et mejor indicador de capit-aﬁ culturat
del hogar. Por esta razén desde fas investigaciones de la CEPAT. gue sc ha vuelto  “dc
rutina™ inciuir esta variable.

La clasificacion de las escuelas realizada por Ia UMRE incluyd ademis como
medicion del nivel econdmico del hugar, una pregunta sobre Ia tenencia de un conjunlo de
itemes de canfort. Aqui se supone que un hogar que tiene mas alto nivel econdmice tendss
mas canlidad de estos itemes en tanto que un hogar conn menor nivel econdmico tendrd
menos cantidad de cstos itemes. 1.a fista de itermes de 1996 incluia los siguientes: energia
elécirica , calefon ¢ calentedor de agua, refiigerador, lavarropa automitico, teléfono,
televisor colur, videoeasettera videogame, compuiadora, auto para uso exclusivo del
hogar.

Indice de contexto socin- educative

La UMRE definc pues que el contexto socioenltural se mide a través de un indice dc
contex{c socioeducativo, Este indice se constmiye como saldo de reslar al porceitaje de
alumnos cuyas madres completaron la enseitanza sccundaria ¢! porcentaje de alumnos cuyas
madres no estydiaron mas affi de la escucla primana,

Ei indice varia tedricamcente entre +100 y - 100, un indice de + 100 significa que fa
totafidad de los alunnos que asisten a una escuela o subsistema perienecen a familias
altamente cducadas. Un indice de - 100 significa que la totafidad de tos alumnos de la
escuela o subsistemna pertenecen a familias cor escasa educacion formal.

Un indice en el cntorno de O significa que ¢! grupo tiene una composicién heterogénea,
estando integrado por proporciones similares de alumnos con alla baja educacion vio que
€3l compucsto mayontariamente por alumnos cuyas madres ticne alta y baja educacion yio
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que estd compuesto mayoritatianente por alumnos cuyas madres tienen estudios pere ne
complelaron la secundaria.

Indice de contexto econdnico

Defimdo como el saldo entre el porcentaje de nifios en hogares con alio
equipamicnto y porcentaje de aifios en hogares con bajo equipamiento, sus vatores pueden
variar de +100 a - 100,

Un indice de -100 estaria indicando que la totalidad de los atunmos atendidos por ung
escuela 0 subsistema pertenecen a hogares eon bajo cquipamicato.

El indice de cquipamientos se construye asignando el valor “1” a cada uno de los
itemes incluidos en la pregunts ( encrpia eféctrica, catefon, refrigerador, tavarmopa, teleyisor
a color, tetéfono, videocasciero, computadora, automéyil de uso exclusivo del hogar)

ANEXO V- -
PRUERA DE CUHI CUADRADO.

Esta prucha permite comprobar si existe asociacion catre dos variables dependiente e
independicnte.

Como en la hipétesis N° 3
“Rn diferentes contextox socioecondmicos lienden a predominar oy mismas conductas
alimentarias de riesge en fa merienda escolar ™,

Se caloula comparando dos conjuntos de frecuencias : las frecuencias observadas y
las esperadias.

Las frecucneias obscrvadas cstas represcntadas per los dates. Las frocuencias
csperadas se calowlan con basc en fas ficcuencias csperadas totales de los renglones v
colurmnas de una tabla de contingencis; estas frocuencias representan los valores que podrian
ohtenerse en las celdas de la tabls de contingencia si no hubiera telacion entre fas variables,

Formula pasa calcular In estadisfica X 2

X2= I (fo—fe)?

e
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Coiro gjemplo catculamos para ol consumo de alfajor segin nivel sucioeconémico

Nivel socioecondnmiico del hogar

i Bujo Media Alto Totat -
Alfsjor  no |18(fel) |31 {fe2) 139 (fe3) 33
Si_ 19 (fed) 10 (feS) 24 (fc6) 43
27 - T 63 131

fel=88 x 27— 18,14

131
fe2= 88x4l= 275
131
fe3 = 88 x 63 -423
131
fed=43 x 27 =89
131
f5= 43x41 —13.5
131
f6=43 x 63 — 20,7
131
Fe Ko Resia Cuadrado ife ]
Fel= 18,14 18 0.14 0.0196 1,08
Fe2— 275 31 3,5 12,25 0,44
|Fe3 =423 19 3.33 11,088 0,26 B
Fed =30 9 0,1 0,01 0,12
'Fes = 13,5 10 3,5 12.25 0,90 ]
Fe6 =207 24 47 22,09 1,06
Toial =3, 86

Grados de tibertad = nimero de columnas —1 x mmero de filas -1 =2

Alfa eritico es 12 probabilidad méxima de error dispueste a cometer al rechazar la hipotesis
nula, siendo esta verdaders,

3§ X2 > X2* = Rechazo s Hipitesis nula ( o)
Con 2 grados libertad y o = 6,05 se obtiene un Valor crilice de Chi cuadrada = 5,99

Por io tanto cl resultade final es que se acepta la Ho : no existe relacién entre el nivel
secioecondmico y el consumo de alfajores. Nuestea hipdtesis es verdadera.

46



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
tnstiiulo Nacional de Cnfermeria

Educacién —2 Alimentacion = Salud

iHola)

€8 muy irmportante para nosotras.

Gracias

Samos enfermeras y estamos haciendo un estudio en distintas escue!as dg
Montevideo, sobre 1z alimentacidn de ios niftos.

Te pedimos que nos ayudes contestando las siguientes preguntas. No es una prusha.
For lo tanto ne hay respuestas que sean correcias o incorectas. Lo aue tu contestes

Al finalizar, {e agradecemos que entregues esta encuesta a tu maestra o massto.

1. 4Cual es el numero y nombra de tu
escuela?

2. LCuantns anos tenés?

3. Cuéntas personas viven contigo en tu
casa?

4. ¢Gunantas habitaciones hay en tu casa?
{no cuentes bafio ni cocina)

4 3.

5. JQué comés generalmente como
merenda en la escuela?

6. {Por cudl de las siguientes razones
comés esa merienda? (For fvar, marca con
LNA CIUF NG 508 TRCLEs )]

a. Poroucte la o an fu ones E
h. Tus gcades te piden sue cormrres —
. |
sxn meicnga
e Tl siegis fa s dfa s guoes P




7. Yen el dia de hoy, équé pensds comer 9. Situ tenés que eligir fa merienda que
de marienda? querés comer, fa elegis porque:fior favr,
PO GO L0 G Una 0% resoliesia)

a. Es la mas haata l_—1

b. Tiene premios buenos i

¢. La comen todos tus amigos 1 !
8. ¢Qué hacés si no te gusta la merienda - Fslaquemas fe gusta ]
que tenés para Comer? (Fur iavor, maa corn e. Fs fu dinico que se vende _
T CFUZ LT S0B S 03l enla cecudla L
a.La comés igual [ 10. En tu casa, 4ie pregunian qué
b.1a cambias con in ariga ] comiste de merienda?
. Padis que e conviden con ‘[—jl

glra cosa Lo

5i, siempre 1

Aveces ]J

Cusi pUNCa |—_|

11. éCon qué frecuencia comés {os siguientes alimenios en el recreo?iror favar, mica con
LR GIG Psr o3 comida)

___________ B - —ame———

'F'apas fritas 'Gasr todos los dias [ Dew-?en cuando Casi nunca Num,a I

L
i
Lot 1ous todos fon dian | ] Do ves en cuanda | —1 € —T
jConitos __jCastlodos fosclas |_] DE_‘TEf‘i‘_“_“i??f’?_l_f__’_.‘_3_"?5_'_“_‘{'1‘3?’_@_f".‘i’f‘f‘f'__‘____-l__j
,EAJlap}ms _dH_Gan foctos og _ﬂ‘fi j_ r D ver en“cf:f[:du r _l Casi nuft:a Numen | | _i'
| Cofel Casi todos los dias Do vez en cuando Casx nurca NLII'lE.-d :
e b e _l____—]__________________-__-______—____-.i
Frutas Casitodos fos dias | | Devezen cuando i Casiounca{ [Munca [ | !
—- ———— ____-_-__________..--..__________,-_...._________.-;
IBizeochos  |Casi fodos los dias { : Devezencuando [~ ] Casinunca [ Nunca ] i
SN - SIS S X
1 - 1
{efrescus _{Casitoras los Jias C‘ Devez ?i‘_'i?i”_‘??_E—_L?_'“‘i'_"_‘i'i‘_"i‘_l__A_[T'_”_T‘fi’__i____é-,,i
12. $Qué estudios hizo W mama? 13. En W casa hay ... ( marca todo lo que
tenes)
Hizo la escuela L]
Hiza el liceo o la UTU |:| Ly e'soinica i
Terming Bach#eraio o Preparatorio || Teldlcia |
Estudit para maeshta o profesora [ | Carefin ' ]
Hizo ia Universidad | ¢ o oe microordas ]
MNosé ] Viduocassatterns i 1
Compelladon ]
Atoque séio usa la famiia ]

iMUGHAS GRACIAS POR TU AYUDA

ye.



