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INTROGDUCCION

El presente trabajo fue realizado por 4 estudiantes de la generacién 94-
95 cursandp la carrara de licenciatura en enfermearia en €l Instituto Nacional de
Enfermeria, Universidad de la Replblica.

Al consultar bibliografia, relacionadas a la temdtica de alimentacion
infantil y mediante !a realizacion de entrovistas a distintos profesionales,
consideramos que es también responsabilidad del enfermero en conjunto con
el equipo de salud, investigar para confribuir a gue la peblacion alcance estilo
de vida saludable y una atencion adecuada a los ninos.

Es asi, como el enfermero universitario ocupa su rof de promotor y
educador sanitario, apuntado a la oplimizacién de la calidad de vida y nivel de
salud, wtilizando la Atencidn Primaria en Salud como el mejor caming para
lograr el equilibrio armdnico entre el medio, individuo, familia y comunidad.

Esta investigacion comesponde a un estudio de tipo descriptivo, de corte
transvarsal,

El instrumento utilizado consistid en una encuesta efectuada a los
escolares, gue nos permitid la recoleccion de datos acerca de los sujetos de
estudio.

- Las variables manejadas fueron sexo, edad y alimento.

Del anilisis de estas variables, obtuvimos los dafos que nos permitisron
conocer los alimentos consumidos por los escolares, asi como la incidencia
que tendran, en su desarrollo, crecimiento y procese ds salud enfermedad la
adopcitn de determinadas conductas alimenticias.



TEMA DE INVESTIGACION

Salud escolar

Definicion del problema: Conocer los alimentos que
consumen los escolares de 5° afio de la escuela Suecia n® 16,
durante todo el dfa, de lunes a vlernes en la tltima guincena del

mes de mayo de 2001.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
Objetivo ganeral
Conocer los allmentos que consumen 105 escofaras de

8% afio de 1a escuela Suecia n® 16, durante todo el dia, de lunes a

viernes en la 0ltima quincena del mes de mayo de 2001.



Fundamento de la seleccidon del problema

Desde los inicios de la carrera como estudiantes de enfermeria,
transcurrmos por lo que flamariamos, e} descubrimiento del rol de enfermeria,
donde primeramente idealizamos al enfermero en un nivel principalmente
médice quirirgice, descubriendo, luego de verias experiencias con fa
comunidad , la importancia de la educacion en salud .

Como ya mencionamos, en Nnumercsas experiencias practicas , tuvimos
un acercamiento @ insercidn a unza realidad tangible desde una perspecliva de
enfermeria; es asf, que utilizando los conccimientos adqguitidos durante el
transcurso de la carreia, aprendimos a identificar y priorizar diferentes
Necesidades , [ntereses y Problemas {N.1.P) en individuos ¥ en grupos.

Dentro de estas N.L.P.s, !a alimentacidn de los ninos fue y es lo que mas
nos atrae por sey uno de los satisfactores de la necesidad fundamental como
@s la subsistencia del individuo, teniendo en cuenta las repercusiones que tiene
en & y en la sociedad una alteracién en la adquisicién dal mencicnado
satisfactor.

Ademds, la infancia es la etapa del desarrollo donde se adguieren la
mayoria de |as capacidades intelectuales, cognoscitivas, aunque a lo large de
toda [a vida exista un continuo proceso de aprendizajs del ser humano.

Por lo expuesto anteriomente... ¢debe la enfermeria actuar conclente y
directamente en dicha preblematica? Entendemos gue el anfermero no es
el Unice profesional que puede abordar el tema, pero afirmamos que lo puede y
kv debe hacer, va que la enfermariz, con su formacién y perfil profesional,
puede dotectar diferentes problemas que se susciten, no solo dasde una
perspecliva bicldgica, sino también siquica, refacionandolo con el equipo
interdisciplinario cuando sea necesario y teniendo como objetivo principal la
prevencion de enfermedades, promocion de la salud y la educacion sanitaria,
apuntando a la optimizacién de la calidad de vida.

Asimismo, el profesional, tanto maestro como enfermero detecta y actia
sobre los problemas que surgen de la interaccion entre individuos o grupos de
individuos, continentando de esta manera, no solo a la persona, sino también a
k& comunidad.



MARCO CONCEPTUAL
CONGEPTO DE SALUD

Estamos de acuerdo con H. San Martin :

“La nocion de salud es el refiejo de las capacidades de folerancia
compensacion y adaptacién, por el camino opuasio llegamos a la enfermedad®
{19)

La salud como la enformedad no existe por si misma
independientemente del sef humano y de su medio; se encuenira vinculada a
fos modos de vida, condiciones econdmicas, condiciones culiurales y socialas
gue varian constantemente dentro de las sociedades humanas.

La salud, como la enfermedad es un estado orgénico dindmice de
equilibrio socioecologice (equilibrio de todas las posibilidades de 1a persona
humana: biologicas, sicolégicas, sociales) armonicso entre el individuo y el
medio donde aste vive. )

Segin H. San Martin este equitibrio exige [a satisfaccion de
determinadas necesidades fundamenfales del Hombre y una adaptacién
bioldgica, mental y social en constante revisiébn: del Hombre a un medio
complejo ¥ en continua transformacion .

Esta situacidén variable podemos llamara procese salud —enfermedad
que conlleva la caracteristica ineludible del dinamismo,
Seglin .L.Piaget "...el equilibric del ser vivo 85 un pseudoequilitrio da una
mudtitud de desequilibsios compensados naturalmente...” (15)

NECESIDADES HUMANAS

Segdn Max-Neef, existen 9 necesidades basicas que son: subsistencia,
afecto, proteccion, entendimiento, ocio, recreacién, participacion, libertad e

Los salisfactores son todo aguello que por representar formas de ser,
tener, hacer y esfar, contribuyen a la realizacion de las necesidades humanas.

Los satisfaciores cambian con la evolucidn de la especie humana, por lo
tanto, ol cambio &3 lento y al estar intimamente relacionadas a la evolucion de
la especie, son universales y tienen una frayectoria (nica.

Segin Max-Neef “.. un mismo safisfactor puede realizar diferentes
necesidades en culturas distintas, o vivirse de manera diferente por las mismas
necesidades en contextos diferentes...” (7)

Segin ka carla do las Naciones Unidas “...tener buena salud es uno de
los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincién de raza, religion,
ideas politicas, 0 condicidn econdmica y social,..”(8)



Promocionar la salud (carta de Ottawa 1986)

..."La salud se percibe como la fuente de riqueza de la vida cotidiana,
Las condicionas y requisitos para !a salud son: 1a paz, la educacion, la vivienda,
la alimentacién, la renta, un ecosisteme aestable, [a justicia social y la equidad.

Una buena salud es el mejor recursc para el progreso personal,
econdmico y social ¥ una dimension importante de la calidad de vida.

El promocionar los medios de la salud se centra en alcanzar la equidad
saniteria,

Su accidn se dirige a reducir las diferencias enfre el estado actuat dse la
salud y a asegurar la igualdad de operiunidades y propercionar los medios que
permiian a toda la poblacion desarrollar at méaximo su safud potenciat.

A los grupos socieles y profesionales y al -personal sanifario les
cresponde  especialmente asumir la responsabilidad de acfuar como
mediadores entre intereses antagonicos y a favor de la salud,..” (8)

Atancién primaria en salud (A.P.S.)

La A.P.S. esta dado para ver al individuo en su integridad como ser bio-
sico- social que interactia con el medio, donde existen factores que pueden
producir salud o enfermedad.

La A.P.S. es una estrategia que tiende a elevar el nivel de vida, nivel de
salud y calidad de vida. Es asimismo, un plan de organizacion de los servicios
sanitarios, cuyas aclividades son educacion sanitaria, provision de alimentos,
nutncion  adecuada, saneamiente basico, cuidados matemnc infantiles,
inmunizacidn, prevencién y confrol de enfermedades endémicas, tratamiento
bédsico, abastecimiento de farmacos, alternando sobre factores de riesgo,
evitando desequilibyio en el proceso de salud- enfermedad.

Imporiencia de la promocién de la salud y de la provencién de
enfermedades

La salud debe ser promocionada y es obligacion del Estado velar por la
segwidad sanitania de {a poblacion, segin el librg "Educacion para la Vida'de
Sofia Alberti y col. que expresa: “...lag acciones sanitanias tienen por objetivo
conservar el estado de salud de los individuos v de las comunidades, & impedir
que las enfermedades se desamolien y propaguen... (1)



NIVELES DE PREVENCION
Seqgin la doctora Gloria Ruocco:

Prevencion Primaria: Comprende las medidas aplicables al pariodo pre-
patogénico o no alternativo. El individuo se encuentra en un equilibrio dingmico,
que determina su estado de salud queremos que se mantenga en él.

Prevencion Secundaria: donde ubicamos aquellas medidas aplicables al
pariodo aiternativo o patogénico, pero en iz fase en gue no se ha manifestade
sinfomatclogia clinica y queremos detener al proceso alternativo, lo més precoz
mente posible.

Prevencion Terciaria: involucra aquellas medidas aplicables al periodo
patogénico pero en [a fase donde ya presenta signos y sintomas c}inicos y por
lo tanto, debemos efeciuar un diagnostico y tratamiento comrecto de 1a
enfermedad, para que esfa eveolucione lo mas répidsmente posibie a ia
curacion fotal y si ello no s& logra, efectuar una Rehabifitacién integral,

Pravencién Primaria ; Como ya lo expresamos anteriormente, las
acciongs preventivas de este nivel estan orientadas a mantener at individuo en
safud y lograr que no se aparte de ella, En aste nivel encontramos dos
subniveles: Fromocion de Salud y Proteccion especifica.

La promocion de salud no esta orientada hacia una entidad nosolégica
parficular sino al bienestar general para lograr ¢l mejoramiento del nive de vida
de cada individuo, familia y comunidad. Incluye acciones crientadas a lograr:
Buen nivel nutricional; Desamroilo de la personalidad; Vivienda adecuada;
Trabajo adecuado, Educacidn para la salud; Educacion sexual, Consejo
gendtico; Examen medico periddico; Recreacion, etc.

Proteccidn Especifica: esta orentada a evitar enfermedades en
paiticular, o la prevencidn en sentido més convencional, diche en otras
palabras, evitar fa enfermedad inlerceptando las causas o aumeniando las
defensas del individug.

Prevencibn Secundaria: Esta desfinada =l diagnostico Precoz de la
enfermedad incipiente { sin manffestaciones clinicas) o sea es la bisqueda en
sujetos aparentemente sanos , de enfermedades, fo mas precozmeante posible.

Prevancion Terciaria; Como ya se expuso, ia Prevencion Terclaria, esta
oientada a §miar la incapacidad y evitar 'a musrte, ya que el individuo
presenta una alteracion manifiesta y muchas veces avanzada, Estas acciones
se pueden dividir en dos subniveles: Limitacidn de la Incapacidad y
Rehabilitacidn. {14)




LA SALUD COMUNITARIA

De acuerdo con Heman San Mariin la salud comunitaria *...es cuando
los miembros de una comunidad geografica y social conscientes de su
pertensncia a un mismo grupo o colectividad, reflsxionan en comin, sobre 108
problemas de su salud; expresan sus necesidedes sanitarias y participan
activamenite en la puasia en marcha del desarrollo vy reslizacién de las
actividades més adecuadas para responder a sus necesidades reales...” (15)

El enfermero comunitatio es el responsable de investigar conjuntamente
con [a poblacion para conocer las necesidades de atencion a [a salud que
requiere la comunidad en cuestin.

Es el profesional gue posee los conocimientos y habilidades técnicas,
asi como la actitud apropiada para atender &l individuo en los lugares donde
vive, trabaja, estudia; ademas, se relaciona con instituciones sanitarias; si fuera
necesarno a ka hora de asistir al usuario.

Desde una concepcibn del enfermero como miembro de un equipo
interdisciplinatio, gue trabaja en coordinacién con otras instifuciones y sectores,
realiza funciones de docencia, investigacidn y asistencia, fortaleciendo las
capacidades de participacion y creacion de los propios involucrados.

Trabaja con la comunidad, dirigido hacia la familia, individuos sanos yfo
enfermos y orientandoles en forma prioritaria a la promocion de la salud, a la
pievencitn de Ilas enfermedades, a la rehabilitacién y a la vigilancia
spidemioldgica y educacion para la salud.

ESCUELA Y SALUD

En la escucla estd la mejor posibilidad de crear una verdaders
conciencia sanitaria. A parlir del correspondiente aprendizaje, se generan
conductas positivas en los alumnos, extensivas a [a comunidad,

La educacidn, en su funcién preventiva, comprende la accidn de los
educadores en salud a maestros y profesores, que actian en conjunto con la
famWia. Asi elegimos [a escuela puesto gue nos facilita €l acceso al nific
directamente durante 4 hs. , enmarcando e institucionalizando a los mismos ,
con su caracter de obligatoriedad | inleractuando nifios, maestros y enfermeros
con & fin de eslimular y difigir las acciones abocadas a la salud de los
escolafes. _

El enfermero tiene la oportunidad de influir en la manera de pensar de
los alomnos y de encaminar su accidn, con el objetivo de alcanzar la salud
ndividual y colectiva. AdemAs para que et aprendizaje y la educacion sean
posibles, es fundamental que el alumno se encuentre en busn estado de salud,
tanio fisica como emocional.

1a escuela debe ofrecsr [a posibilidad de una vida sana, garantizando
conquitaments con el estado a fravés del M.S.P., los servicios sanitarios



adecuados que estimulen los intercambios con la comunidad y brindar
informeacion suficienfe para la preservacion de ta salud v la prevencion de
enfermedades.

Una educacion que ayude a la formacién y al carécter del nifio y del
adolescente, que favorezca el desarroflo de un sentido critico, que fortalezea Ia
autoconfianza y que resalte los valores positivos de la vida, tendrd enormes
beneficios en fa salud fisica y emociona! de los individuos.

Definicion de nutriclén

Es la combinacidn de procesos por los cuales los organismos vivientes
reciben y utilizan los materiales {alimentos) necesarios para €l mantenimianto
de sus funcionas y crecimiento y renovacién de sus componentes.

Asimismo, Himswaorth afirmé que "...es o) andlisis del efecto del alimento
y de sus constituyentes sobre los organismos vivos...”
La nutricién es alimento y su ralacién con el bienestar del cuerpo humano.

Deban de estar en armonia 4 partes:

metabolismo de los alimentos

valor nutritivo

raciones cuanti y cualitativas de afimentos en varias edades y etapas dg!
desarrollo segin los cambios fisioldgicos y la actividad.

Eleccion e ingestién de slimentos relacionado con el medic econdmico,
sociat ¥ cultural y con motivos socioldgicos.
La ciencia y la practica de la nutricidn tienen come finalidad contribuir al
progreso de las poblaciones de fodo el mundo buscando mayer periodo v
seguridad de vida y que el sujeto no sea preso de enfermedades y del retardo
del desarrollo fisico y mental.

La alimentacion que ingerimos ¥ que no ingerimos, se refaciona intimamente

con la safud.

NUTRIENTES ESENCIALES

Agusa. Es un componante indispensable para la vida v el mas abundante
en todos los alimentos: llega a una proporcion del 90% en algunas frutas v
verduras, del 60% en las carnes, y a proporciones muy escasas en [as grasas,
semillas y frutas secas.

El agua se absorbe a nivel intestinal para luego ser transporiada, en 1a
sangre, a todos los demas drganos. En ef organismo, se 1a encuentra en forma
itracelular, formando parte del protoplasma celular, y extracelular, como
liquido intersticial, como linfa y como parte del plasma sanguineo.

Algunas de las principales funciones del agua son:

Transporte de nutrientes v productos residuales.

Regwlacion de la temperatura corporal.
Disolvente de sustancias.



Componente estructural de las células.

El agua se pierde a través de la orina, la materia fecal, la piel y los pulmenes.
La ganancia y la pérdida de agua deben tener un balance neutro.

Se estima que un adulto requiere de agua unos 35 mlkgfdia, y ua nifio
requiere entre 50 y 60 mifkgfdia.

Protelnas; se encuentran, principalmente, en las cames, la leche, y sus
derivados, los huevos, las legumbres.
Durante la digestién, las proteinas se degradan en aminodcidos, los cuales
son transportados por la sangre y distribuides en los distintos tejidos. Estos
aminodcidos wvuelven a unirse para formar protelnas humanas, como la
hemogiobina y algunas hormonas. Las proteinas que no se ullizan se
fransforman en urea, la cual pasa a formar parte de la orina y se elimina.
Algunas de sus funciones en el organismo son:

% Aporte de aminoacidos, necesarics para el crecimiento y la reparacién
de los tejidos.
<+ Equilibrio osmdtico de la célula.
< Forman parle de glucoproleinas, hormenas, I|popmte|nas enzimas,
shticuerpos.
Las proteinas constituyen el 20% del peso corporal de una persona.

Hidratos de carbono, carbohidratos o glicidos: las hortalizas, las
frutas y I2 leche son algunos de los alirnentos gue contienen altos conlenidos
de hidratos de carbono.

Algunas molécutas son senciflas, como los monosacaridos( glucosa, fructosa) y
otras son més complejas, como polisacardos( almiddn, glucdieno). Estos
Gitimos se degradan a moléculas sencillas en €l iubo digestivo.

Los hidratos de carbono representan la mayor proporcidn de nulrientes
de ko gue habitvtalmente se consume. En general, se acumulan, como
glucdgeno, en e higado y los misculos. Normaimente, se establece un
promedio diario de 450 grs de hidratos de carbono, pero este valor puede variar
entre los 300 y 800 grs, segin el consumo de energia de cada persona, de
gcuerdo con [a ocupacion, aclividad, eded, etc.

El organismo los utiliza:

Como principal fuente de energia (cuando el cuerpo no dispone de
hidratos de carbono, utiliza las grasas o proteinas como fuente de enargla)

En la estructura celular.

Como constituyente de [os anticuerpos.

Grasas o lipfdos: estan presentes en los productos lacteos, las camnes,
ks aceites y las frutas secas. Aportan los &cilos grasos esenciales
{linokeico, linodénico, araquiddnico).

Las grasas representan , aproximadaments, ef 10 % del peso corporat, por 1o
Gue 56 requieren 56 grs, diarios para mantener esa proporcion.
Entre sus finciones, se pueden mencionar,



<» Fuente de energia.

% Proteccibn para vasos sanguineos, nervios y otros drganos.
< Componente de membranas celulares.

4 Estimulante del apetito.

< Vehiculo para la absorcién de las vitaminas A, D, Ky E.

< Componente del {gjido nervipso.

Minerales: representan ef 5 % del peso corporal, y son sustancias
reguladeoras de muchos procesos del organismo. Se los ¢lasifica en:

Macronutrientes o macroelementos: &l organismo los requiere en niveles
superiores a 10 100 grs diarios.

Micronutrientes u ofigoelamentos: son  necesanog unos  pocos
miligramos diarios.

Vitaminas: son compuestos organicos complejos, presentas en forma
natural en los tejidos animalas y vegetales. Son esenciales para asegusar las
funciones celulares y, también, muchos procescs metabdlicos, va que actdan
como intermediarias y protectoras de los mencionados procesos.

Las vitaminas no se elaboran en ) organismo: solo ingresan a éf con los
alimentios.

Las deficiencias vitaminicas se pueden producir por trastornos en la absorcién
de las vitaminas en el intestino, por una dieta deficienfe, etc. la carencia
absoluta de vitaminas se denomina avifamingsis, y si su ingestion con la dieta
es pobie, sobreviene la fiipovifaminosis.

Se clasifican en liposolubles, si se disuelven en gragsas, e hidrosolubles, si io
hacen en agua.



Tabla de micro y macronutrientes

Msacro Mineral Funcién Fuentes
Calcio Ca | Regulacién de la [ Leche vy sus derivados,
nutrientes contraccidn cardiaca v|yema da huevo,
muscutar. hortalizas legumbras y
Coagulacidn  sanguinea. | cereales.
Consfituyente de huesos
y dientes.

Fasforo P | Crecimiento y {Huevo, Mmariscos,
mineralizacién de huesos | pescados, caraates,
y dientes, junto con eljlagumbres, verduras,
calcio. Metabolismo | frulas secas.
muscular. Estructura del )

..l .\|sistemanervioso. -

Magnesio |Mg | Estructura ésea y dental. | Cereales, cames,
Transmision de los | legumbres, fruta,
impulsos nerviosos. lechs, vegatales

verdes.
Micro Yodo | Funcionamiento de fatleche v sus derivados,
glandula tiroides yisal yodada, chauchas,
autrientes constituyente de  las jesparrago, cebolla,
hormonas firoideas. marniscos, banana.

Cobre Cu {Crecimiento en  gral. |Higado, cames, osfras,
Formacion de gliobulos |cereales, nueces,
FOI0S. ... .. _ilegumbres,

Hisrro Fe |Constituyente de  la|Higado, cames,
hamoglobina. legumbres, fruta,

cerales, nueves,
horializas, miet.

Potasio K | Contraccidon muscutar. | Cereales, citricos,
Transmision de  Ios|legumbres, verduras
impulsos nerviosos. | frutas, miel

_____ | Equilibrio hidrico.

Sodio y |Na | Actividad cardiaca. |Sal de mesa, leche y

cloro Cl |Equilibrio hidrico. sUs derivados,

hortalizas vy alimentos
frescos en general

Fider £ |Estructura dsea y dental. |Agua, fruta y verduras.

Azudre 8 |Prolege de hemorragias. |Cames, visceras,
Forma parte de todas las |huevo. Frutas,
proteinas celulares. yerduras, ceboila.

Zinc Zn |Componente de afgunas|Came, cereales, nuez,
enzimas. Hidrdlisis | queso
preteica.

Manganeso | Mg | Aclivacion enzimatica, Legumbres,nuez,

ceraales, verduras.




DIETA Y SALUD

La palabra dieta proviene del griego diaiia, que significa régimen de
vida.

En general, se aplica al empleo diaric de determinados alimentos, ya sea
an al individuo sano o enfermo.

Para llevar a cabo una correcta nutvicién, s han establacido una serie
de leyes de ia alimentacion cuyos enunciados son los siguientas:

%+ Ley de la cantidad: la cantidad de zlimenios debe ser suficienie para
cubrir las necesidades energéticas o caldricas.

% Ley de la calldad: se debe proveer al organismo de todos los nutrientes
esenciales, que son aporiados por los distintos tipos de alimentos.

s Ley de la armonia: los distintos alimentos deben guardar una relacidn
proporcional, para evitar excesos o deficiencias.

% Ley de la adecuacldn: la dista debe adecuarse a las necesidades de
cada individuo, segln su edad, sexo, tipo de trebajo, estado de salud,
embarazo, el clima en que vive, elc.

Crecimiento y necesidades nutricionales.

La elapa que va de los 6 a los 10 afios de edad en la mujer, y a los 12
en et hombre, es una épaca de cracimiente lento estable donde los cambios
corporales se suceden lentamente, y por ello se ha denominado como un
periodo de “crecimiento [afenfe”.

Hasta los 9-10 aiios, el nifio tiene aumentos de peso de 2,3 a 2,7 kgs por
afio promedialments, siendo el incremento de talla enual de 5 cms.

Las necesidades energéticas varian individualmente de acuerdo con la
velockdiad de crecimiento, actividad fisica y tamafio corporal, sin embargo, se
ha estimado que hasta los 10 afnos sus necesidades caloricas oscilan enfre 70-
80 calkg/dia aproximadamente, y las necesidades proteicas son de 2 gikg/dia.

Asimismo, en la adolescencia, observamos cambics en Ja composicidn

cofporal, aparicidn de caracteres sexuales secundarios, maduracidn social y
i ial.

También existe relacién entre sl crecimianto en ialla y la maduracién
sexual.

El aumento estatural del hombre sucede alrededor de los 14 afios,
cuando los genitakes adquieren caracteristicas del adulto; entre tanto en las
nifias, ol mayor aumento de la falia, s¢ alcanza mas tempranamente, antes de
1a menarca y del desarrollo genital, hacia los 11 afios.

. Por lo expuesto anteriormente, al evaluar ¢l estado nubsicional en la
pubertad y adolescancia, debe tomarse en cuenta si su patrén de maduracion
es precoz, noimal o tardio.



Lo ideal es que el aumento de peso sea proporcional a la talla, pero
cada individuo tigne su propio estilo de crecimiento.

Recomendaciones nutriclonales.

Desafortunadamente son muy limitados los datos acerca de
requerimientos y recomendaciones nutricionales especificos para ef nifio-
adolescente.

La mayoria de las necesidades nufricionales establecidas, han sido
extrapoladas de estudios realizados en adultos y nifos, o ge estimaciones del
consumo en adolescentes sanos.

Los requerimientos caldricos de los nifios, varian segln su edad, como
lo indica el siguiente cuadra:

Requerimiento caldrico en
Nifios — adolescentfas,

DeSal0anos ___ |2500— 2700 kealidfa_|
De 11 a 15 afios 3000 keal /dia.
Mas de 15 afios 4000 kcalldia

Eatado nutricional

Es el estade dsl cuarpo que resulta de la ulilizacion de los nutrimentos
ezenciales qua recibe. _

Puede ser bueno, regular o malo, seqgin la ingestion de elemenios
dietéticos esenciales, 'a necesidad relativa de ellos, y la capacidad corporal
para utHizarla.

Los elementos esénciales son aquellos gue parmiten el desamolle y
funcionamianto nommal de todos los Grganos para la  reproduccion,
crecimiento y conservacion de fa vida.

Estos son:

a) Carbohidratos.
b} Proleinas.

c) Grasss.

d} Minerales.

&) Vitaminas.

) Agua

POR QUE NOS ALIMENTAMOS?

La alimentacidn es la forma de proporcionar al Hombre los alimentos
indispensablas para su subsistencia,

Entre otros factores la alimentacion coniribuya 2 mantener un buen
estado de sahxd fisica y mental, va gue permiie un comrecio crecimiento,
desamolio y funcionamiento de todos los &rgancs y sistemas del cuerpo,
también la defensa conira las agrasicnss de los microorganismes, a fravés de)
sistema inmunoldgico, evitando infecciones y manteniendo una capacidad de
reparacion para fodo tipo de lesiones.



L0OS ALIMENTOS

Todas aquellas sustancias, nafurales o elaboradas, suscepiitles de ser
digeridos y asimiladas por el tubo digestivo, son alimentos.
La alimentacidn humana incluya afimentos de distintos origenas:

origen anfmal: came de mamiferos{vaca, cerdo, conejo, etc); came de
aves(pollo, pato, perdiz, efc); came de peces{corvina, salmon, pejerray, eic);
moluscos({calamar, pulpo, almeja, etc), crustédceos{langostino, camardn,
cangrejo, efc) y productos derivados de los animaleg{leche, manteca, huevos,
sle

origen vegetal: cereales({irigo, maiz, avena, efc); legumbres{poroto,
arvaja, lentejas, garbanzo, etc; honaliza(lechuga, acelga, espinaca, zspallo,
papa, honialo, berenjena, elc); frutes{manzana, uva, citricos, nuez, avellana,
eicy aceites{de maiz, de girasol); azicares{ de cafia azucarera y de
remolacha)

3. origen mineral: agua y sales minerales{ la mayoria de [as sales
minerales y parte del agua se encuentran contenidas en log alimentos de
ofigen animal y vegetal).



Diseito metodoldgico.

Tipo de estudio

El presente trabajo es un estudio de tipo descriplivo, de corte
{ransversal.

Area de estudio

Escueta Suecia n® 16, ubicada en la calle Gaboto 970 entre Rambla
Gonzalo Ramirez y San Salvader, barrio Sur, ciudad de Montevideo.
Universo

Todos los nifios de 5° afic que asisten al tumo matutino de ta escusla

Suecia en el mes de mayo de 2001,

Variables utilizadas.

Edad - Defini¢cidon conceptual

Tiempao transcurrido desde él nacimientc.
Estado de desamollo corporal semejante desds el puntc de vista de ios
exémenes fisicos y de iaboratorio.

Categoria

910,11 12 afios

Escala de medicion

Guaniitativa, continuz, politémica.

Definlclon operacional

ARos cumplidos declarados por el encuestado al momento de la
encuesia,

Sexo - Definicién conceptual.

Clasificacion en macho o hembra basado en numerosos criterios, entre
eilos las caracteristicas anatémicas y cromosdmicas.

- Categoria

Femaning, masculino.



Escala de mediclon.

Cualitativa dicotomica.

Definicion opseracional.

Sexo del escolar.

Alimento — Definiciéon conceptual.

Cualquier sustancia, normalmente de ongen animal o vegetal

- constituida por carbohidratos, proteinas, grasas y elementos suplementarios,
como minerales y vitaminas, que se ingieren o absorben de alguna forma por
el organismo para proporcionar energia y promover ol crecimiento y los
procesos de reparacién y mantenimiente esenciales para mantenar [a vida.

Categoria
Grupot:. corresponden los alimentos como:
Pan; cereales; galletas; pastas.

Grupo 2: 1as frutas de éste grupe pueden presentarse como jugos,

licuados yfo purés:

Frutilta, sandiza, limén, anand, ciruglas, durazno, mandarina, manzana,
melon, naranja, pera, pomelo, bergamota, banana, uva, higo, nispero,

Grupo 3: verduras y legumbres tales como:

Acelga, espinaca, escarola, apio, hongo, nabiza, esparrago, zapallo,
zapaliito, barro, coliflor, rabanito, berenjenas, repolio, nabo, tomate,
lechuga, peping, radicha, alcaucil, cebolla, chaucha, puarro, remolacha,
zanahoria, arvejas, habas, papa, boniato, choclo.

Grupo 4: Leche, yogur, guesos, manteca.

Grupo 5: Camnes rojas, cames blancas, derivados de cames, embutidos,
huevos.

Grupo 6: Grasas, aceites, dulces, mermeladas.
Ezcala de medlcldn

Cualitativa politdmica

Definickén cperacional

Producto que nutre



Racolaccion de datos

La recopilacidn de informacién se efectud a parlir de la ulilizacion de 1a
encuesta utilizando la entrevista estructurada (anexo n®1).

La ejecucion se llevd a cabo desde el lunes 14 al 31 de mayo de 2001,
de lunes a viernes, durante la manana, posterior al horario de recreo.

La misma la realizaron los 4 estudiantes del grupo.
Cada integrante de! equipo contd con una encuesta a realizar a todos los

escolares, dividiendo el nimero total en 4 subgrupos, uno para cada estudiante
{anexos 2, &, 4)



Relacion de las variables consideradas en la poblacion

de estudio

Tabla n® 1. Distribucion por sexo en todos los nifios de 5° afiode la

escuela Suecia n® 1, durante todo el dia, de lunes a viernes en el Ultima

guincena del mes de mayo de 2001.

E Sexo de los fa fr %

| encuestados

* Femenino 16 55
i"ﬂiéé‘m]ﬁ“h?:?” B | 4
| Total 29 100 %

Distribucion porcentual por sexo |
en el total de nifios encuestados |

|
Ofemenino |
Emasculino f

= Existe un predominio del sexo femenino sobre el masculino, concordante

con la demografia del pais.
Tabla n®2: Distribucion por edad en el total de nifios encuestados

Edad (afics)de | Fa | Fr%
todos los nifos
encuestados
. 9afios 2% f
10 afios 18 55
11 afios 14
12 anos 7 24
] Total 29 | 100
| %

= En la categoria de 10 afios se acumula el
mayor porcentaje, siendo la edad

esperada para un escolar de 5°,

Grifico 2: Distribucion porcentual de edades
en el total de nifios encuestados

%

‘B0 anos
E12 afios
011 afios
iz




Tabla n® 3: Distribucion por edad en el sexo femenino.

Edad (afios)del | fa | %
sexo femenino.
9 afos 1 5
[ 10 afios 7 a4
11 afios 3 19 |
12 afos ' I 5 | 31
Total | 16 | 100%

Grafica 3: Distribucion por edad en
el sexo femenino

y A

Tabla n® 4 Distribucién por edad en el sexo masculino.

Edad (afos)enel | fa fro |
sexo masculino.

9 afos 1 8

10 afios 9 69 |

11 afnos 3= 8 |

12 anos a2 1 15
Total 13 | 100 %d'i

Grafica 4- Distribucion por edad en

el sexo masculing




Tabla n° 5: Distribucion del consumo de los diferentes grupos en el total de
nifios encuestados.

Grupos de Fa | Fr%
alimentos
Grupo 1 !‘ 374 24
Grupo 2 (4287 8
Grupo 3 210 | 13 i
Grupo 4 347 | 22
Grupo 5 250 | 16
Grupo 6 268 | 17
T Total  |1575| 100% |

Grifica 5: Distribucién porcentual de
consumao de los diferentes grupos en el
total de nifios encuestados i
Egrupo 1
|lgrupn 2'
‘E:I grupo 3|
!I:I grupo 4 :
Wgrupo 5|
Ogrupo & :

Tabla n® 6: Distribucién segun el consumo de alimentos
en el total de nifias encuestadas.

‘ Gmpns de ' fa fr% \Gdﬁcaﬁ Diﬁtriinucién porcentual dﬁl ' i
iment consumo de los grupos de alimentos
.l " OS | | en el sexo femenino.
| Grupo1 205 | 25 i
| Grupo2 46 6 || Bl !
. - | |Egrupe 1|
Grupo 4 i 183 22 !ng"‘“ai
gl Ogrupo & |
Grupe 5 i 142 17 | ‘mgrupo 5
Grupo6 | 149 18 | okt
total ‘ B L e e




Tabla n® 7: Distribucion segun el consumo de alimentos en el total de varones

encuestados.

R de Fa Fr% SN Grifica T: Distribucién segdn el !

alimentos consumo de los grupos de alimentos en I
it e Al | el sexo masculino. |

Grupo 1 169 2 || !
| Grupo2 80 % l
| Grupo3 112 CER
'_ Grupo 4 164 22 |
" Grupo5 108 | 14 | =
"~ Grupo6 | 119 16
total | 752 | 100 %

El grupo 1y el grupo 4 son consumidos con igual frecuencia, mientras

que el grupo 2 es el consumido con menor frecuencia.

Grafica n® 8: distribucion comparativa porcentual del consumo de grupos

de alimentos en ambos sexos.

fr % de
sonsumo

25 ¢

20

151
10+
5_

; ér&ﬁcu n® 8: Distribucién comparativa parouniuﬁl i
del consumo de grupos de alimentos entre ambos
SEX0S.

i
|
|
|
|
|

P

Gl G [A
grupos de alimentos




Analisis de los resuitados

> En el andlisis de la tabla y grafica n® 1, encontrames que el sexo
femenino supera al sexo masculing, lo cual concuerda ¢on la tendencia
demografica del pais, segién £l censo da 1928,

> Enla tabla y gréfico n®2, se observa que la mayoria de los nifios estan
incluidos dentro de la categoria de 10 afios; en las fablas y graficas n® 3 v 4,
al efectuar una discriminacién por sexos, denotan una similar distribucion
predominante: la edad de 10 afics, lo cuat concuerda con la edad _
establecida para 5° afio y nos permite suponer que no existe atrasoen la
escolaridad de la mayoria de los nifios. )

» Enlatabla y grafica n® 5, en !o referente a la frecuencia de consumo dal
grupo 1 (el mas consumido con un 24 %), las diferencias con el resto de los

grupos son:

Grupo 2 un 16 %.
Grupo 3 un 11 %.
Grupo 5un 8 %.
Grupo & un 7 %.
Grupo 4 un 2 %.

SN NN

Estos datos podrian estar indicando que el factor econdmico, la
accesibilidad, la facil elaboracion, el aporte caldrico y fa aceptacidn de los
alimentos del grupae 1, astén influyendo para que su consumo sea
significativamente mayor.

» La tabla y grafica n® 6 nos muestran ios resuitados discriminados en
seX0 ¥y grupos de alimsntos. Al anslizar los datos en el sexo femening,
observamos qus [as frecuancias de eongumo mas altas correspondieron a



los grupos 1, 4,5 y 6, mientras que ef menor consume lo denoten los grupes
2 y 3, siendo significativamente mas bajo que los anteriores.

Al comparar la frecuencia de consumo del grupo 1, dentro del sexo
femenino, con el resto de los grupos, surgen las siguientes diferencias:

Grupo 2 un 19 %.
Grupo 3 un 13 %.
Grupo 5 un 8 %.
Grupo 6 un 7 %.
Grupo 4 un 3 %.

L

Podemos suponer que existe una predisposicion a sufrir
deficiencias en su desamolio fisico & intelectual, debido a que las nifias
de esta edad se encutentran en una etapa de cambios hormonales,
fislologicos y sicolégicos, por lo que necesitan un aporte vitaminico —
minaral acorde a sus requerimientos.

Asimismo, en ef sexo masculino, el consumo mayor de alimentes
coincide con los grupos 1,4,5 y 6, mientras que el consemo de los
arupos 2 ¥ 3 es sensiblemente mas bajo.

Al comparar ta frecuencia de consumo da los grupos 1y 4, dentro
del sexo masculino, con el resto de los grupos, surgen las siguientes
diferencias:

v Grupo 2un 11 %.
¥ Grupo S5un 8 %.
v Grupo 3un 7 %.
v Grupo &6 un 6 %.

Se supone una mayor ingesta de estos (grupos 1 y 4), debido,
piincipalmente, a la actividad fisica mayor que desarrolian los nifios con
respecto a las nifias, lo cual estaria déndonos la pauta de que se jerarquizan
de manaera diferente las necesidades basicas, como |a identidad, el
entendimiento, el afecto, la recreacidn y la participacion



> En lo referente al andlisis de [a fabla y grafica n® 6, en amhbos sexos se
observa una frecuencia de consumo de alimentos similar, lamando la atencion
que las nifas consumen mas del grupo 1 que los varones; el grupo 2 es o
consumido con manor frecuencia por ambos sexos, pero los varones lo
consumen mas que las nifias.

Atribulmos estos resultados al desarrollo fisico y sus diferencias
metfabdlicas en ambos sexos, a los medios de comunicacion e influencias
culturales que determinarian los patrones estéticos qus generan determinadas
conductas alimenticias entre uno y olro sexo.



Conclusiones

4 El objetivo de trabajo planteado en la investigacion se cumplit, ya
que pudimos conocer fos grupos de alimentos mas consumidos y sus
respectivas frecuencias da consumo.

& Si bien no podemos asegurar gue fa alimentacidn de los niitos no
abarca ni contempia las 4 [eyes para una correcta nulricion { ley de
cantidad, de calidad, de amonia y de adecuacion), afirmamoes que no
cumpie con af menos una de ellas: la ley de anmonia, puesto que los
alimentos mas consumidos fueron pan, cereales, galletas y pastas,
seguidos de leche y derivados, asi como de grasas, aceites y dulces.

£ Aunque en este frabajo no se toma en cuenta 2 ingesta de
liguidos, ni el aporte detallado de nutisntes esenciales, puede destacarse 6l

bajo consumo de frutas y verduras en relacion a fos otros alimantos.

4 La alimentacién podria verse cambiads debido a la influencia de
los mediocs de comunicacidn, ia cultura de cada nifio y fa de los padres,
generando la anteposicion de algunas necesidades basicas comeo la
identidad, el afecto, la recreacion, fa proteccidn y el entendimiento a la
de subsistancia, credndose conductas alimenticias no saludables.

En el caso de las nifias, que se encuenfran en una edad y
proceso de cambios hormonales y fisioldgicos, donde se observa un
consumo menor de vitaminas y minerales, existe riesgo a sufrir
trastornos y deficiencias en su desarrollo y crecimiento.

Asimismo, en los varones, 5& supone una mayor ingesta de los
grupos 1y 4, debido a fa actividad fisica mayor que desamolian con
respecto a las nifias, lo cual estaria dandonos la pauta de gue se
jerarquizan de manera diferente las necesidades basicas, como la
identlidad, el entendimiento, el afecto, la paricipacion y la subsisiencia.



&  Los factores de riesgo podrian ser, entre otros, los padras, at
inculcar conductas slimenticias de riesgo a los nifics. Podrian dismintirse si
se regliza la promocion de una alimentacion balancesda Iz cual debe
efectuarse en el contexto escolar, donda continentados los nifies, se gjerza
una influencia positiva a través de la [abor del licenciado en enfermeria,
conjuntamente con el equipo de salud y cuerpo docente.

Para mejorar et estilo y la calidad de vida, dehemos empezar con
una matemidad y patemidad respensables, embarazo cenfrotade v
seguimiento en crecimiento y desarrclio del lactante, previo a la etapa
escolar, continrdndolo an niveles de educacidn superiores, formando asi,
jovenes y aduftos responsables en lo referente a la sexualidad, adicciones
accidentes etc.

& Sobre la base de [a expeariencia realizada y los datos obtenidos,
hemos considerado la inclusion de Ia siguienfe propuesta;

Un programa de actividades que contenga diferentes punios,
como por ejemplo:

+ Fomento de consume de alimentes naturales,
extensivo a fodos las clases, promoviendo
conductas alimentarias sanas.

= lHilizar la publicidad de dichos alimentos a
través de afiches, carteleras, etc,
confeccionados por los nifios, conjuntamente
con el maestio o enfermero.

« Lograr por medio de juegos didécticos, captar Ia
atencion de los nifios referente al tema,
generando astimulos, incentivos y expectativas.

¢ Extender las “pautas de la merienda” desde
educacion inicial hasta 8° afo.

« Talleres con fos padres, edaptades a cada
situacion y contexto.



& Asimismo, valoramos la importancia del presente estudio y su
aporte a la hora de conocer la alimentacion de los nifios. Es por elio, que
seria de syma importancia continuar investigando en este terrenc y a la
vez sensibilizando no solo a los escolares, sino también al cusrpo
docente y autoridades, con o (nico objetivo de estimular e incentivar
conductas alimentarias que desarrollen un pensar y accionar que
prevenga alieraciones y/o enfermedades futuras.



Sugerencias

Consideramos que debido a Ia posible existencia de sesgoe en el trabajo,
es conveniente re-estudiar el problema planteado, utilizando otro
instrumento, sustentado en base a visitas domiciliardas, entrevista a los
padres, at comedor de la escuela, etc, a fin de comparar posteriorente los
resultados de ambos estudios.

Al contar con el apoyo y asesoramiento periodico del enfermera
shiversitario en la escuela, se estaria logrando no solamente una
continentacion en Yo que aspectos sanitarios se refiere, sino que ademas, e
contaria con un profesional, con técnicas, conocimientos, habilidades, en su
rol de promotor de la salud, educador y coordinador intersectorial, 2 la hora
de actuar en tiempo y forma cuando ef hallazgo de un problama, interés o
necesidad, amerite la intervencion de otro profesional miembro de equipo
de salud.

En el desarolio de esta investigacion, los escolares quedaron
notoriameante sensibles a la tamatica, luego de efecfuada la devolucion,
como asi también, la maestra y directora, dejando un camino y ambito gue
consideramos propicios para continuar investigando y alternando instancias
educalivas e intercambiando conocimientos con docentes y alumnos.

Por ende, consideramos conveniente ja investigacién de otro preblema,
gue desde un principio nos motive y sefialb el camino a seguir, que 4
posteriori, derivara en el presente estudio:

La Incidencia de diversos factores gxternos en lag contduetas
alimenticias de los nifios ( medios de comunicacion, sociedad de

consumo, y nicleo familiar).
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Anexo 1

La Encuesta

La encuesta nos permite obtener informacion acerca de los
sujetos de esludio, scbre opiniones, conecimientos, actitudes o
sugerencias. Hay dos maneras de recopilar esta informacién y son: la

entrevista v ol cupstionario,

La entrevista: Es la comunicacién interpersonal establecida entre
el investigador y el sujeto de estudio, a fin de obtener respuesias
verbales a las interrogantes planteadas. Se estima que este método es
mas eficaz que ef cuestionasio, ya gue permite obiener una informacion
mas completa.

Gomo méfodo de recoleccion de datos |, la entrevista se aplica a
toda persona siendo muy GOtil con nifies , analfabetos o con personas
gue tengan una limitacién fisica u organica qué dificulte proporcionar
una respuesta escrita.

La entrevista estructurada se caracteriza por estar rigidamente
astandarizada; se plantean idénticas preguntas y en el mismo orden a
cada uno de los participantes, quienes deben escoger la respuestas
entre dos, tres o mas alternalives que se le presentan.



Anexo n® 2

ENCUESTA ALIMENTICIA DEL ESCOLAR.

Nombre: Fecha:

Edad:
Sexo:

1-¢, desayunaste el dia de hoy?

No desayund:____

Sidesayundé____ jen que ¢consistic?

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Grupo 4 Grupo 5 Grupo B

2. s almorzaste el dia de ayer?

No almorzd:

Si almofzd: Z.en que congistié?

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Grupo 4 Grupo 5 Grupe B

3- ; merendaste el dia do ayer?

Mo merend:
Si merendd; &en que congistid?
Gruepo 1 Grupo2 Grupo3

Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6

i1



4- y cenaste anoche?

WNo cend:
Si cend; £0n que consistid?
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6



Anexon®3

Instructivo de la encuasta

Fecha: se refiere a la fecha en la cual se realiza ia encussta y se anola
en el aspacio cosrespondiente con letras y numeros. Ej. 14 de mayo de 2001,

Sexo: el que corresponda al nifio. F para femenino y M para masculing.

Edad: se registra con digitos la edad del nifio en el momento de realizar
la encuesta. Admite dos digitos.

Pregunta 1% ¢l encuestador se refiere al desayuno del dia en que se
efect(ia la encuesta , considerande ef desayunc a todo lo que el nifio ingiere
hasta e momento del almuerzo.

Se calegorizan los alimentos an & grupos diferentes:

GrupoT: corresponden los alimentos como:

Pan; cereales, galletas; pastas.

Grupo 2: as frutas de éste grupo puedsn presentarse COMOG jUgos,
licuados yfo purés:

frutifla, sandfa, limén, anand, ciruetas, durazno, mandarind, manzana,
melon, naranja, pera, pomelo, bergamota, banana, uva, higo, nispero.

Grupo 3: verduras y legumbres tales como: '
Acelga, espinaca, escarola, apio, hongo, nabiza, esparrago, zapallo,
zapallito, berro, colifior, rabanito, berenjenas, repollo, nabo, tomate,
techuga, pepino, radicha, alcaucil, cebolla, chaucha, puerro, remclacha,
zanshoria, arvejas, habas, papa, boniato, choclo.

Grupo 4: incluye los siguientes alimentos:

Leche, yogurt, quasos, manteca.

Grupo 5 en este grupe encontramos:

Carmes rojas, camnes blancas, derivados de cames, embutidos, huevos.

Grupo 6: se agiupan los siguientes alimentos:

Grasas, aceiles, dulces, mermeladas.



Pregunta n® 2: gl encuestador se refiere al almuerzo del dia anterior a 1a
encuesta ,considerando el almuerzo a todo lo que el nifio ingiere hasta el
momento de la merienda .

Grupoe 1. es idem que la pregunta 1, solo que se [e suman los alimentos:
amoz ¥ pastas.

Gnipo 2: idem.
Grupo 3: idem,
Grupo 4: idem.
Grupo 5: idem.
Grupo 6: kem.

€ Aclaracion ; en lo referente a comidas de olla, se foman en cuenta
elios alimentofs predominantes en la preparacién.

Pregunta n® 3: &l encuestador se refiere a la merenda del dia antarior a
la encuesta, considarando la mershda a todo 1o gue el nifio ingiere hasta el
momento de la cena . Los grupos de alimentos son los mismos que en la
preguniz n® 1.

Pregunta n°4: el encuestador se refiere a la cena correspondiente al dia
anterior a fa encuesta, considerando la cena a todo lo que el nifio inpiere hasta
el momento da dommir. Los grupos de alimentos son los mismos que en k

preguwa n°2.

Los datos obtenkdos seran agrupados utilizando una planilla 2 variables,
grupos de alimentos y n® de dias en donde se marcara con una cfuz los de
alirmentos que consume cada nifto.

Paostenormente, se resumirédn los dafos en una tabla 2 variables, grupo
de alimentos y n® de niflos, donkde se observara el consumo de lps diferentes
grupos de alimentos durante las dias realiza la ejecucion.



Anexon°4

Evaluacidn del instrumento

Encuesta de consumo
Ventajas

= El tiempo de gjecucion es corto (aprox. 10 min)

—» Gapacidad de clasificar el consumo de alimentos en grupos de atimentos

= Puede estimar el consumo habityal de grupos de alimentos.
del individuo en periodos de tiempo significativos.

= No reguiere entrevistadores entrenados especialmsnte.

= No oftece dificuttades practicas en su utilizacién con nifios.

= Abarca las 24 hs de consumo. )

= Los dalos son confiables, en la medida que la encuesta se realice
minimizando los factores extermos que pudieran influir (ruidos,
distracciones, olvido, selc)

Desveniajas.

Requisre memorta del consumo del dia anterior, por jo que el factor
"olvido"debe ccmiemplarse {se debe solicitar a fos escolares el registro del
consumo de alimentos en la libreta de deberas).

Se reconocen los grupos de alimentos, pero no brinda un detalle
especifico del tipo de alimento especifico o sus cantidades.

Exige que el instructive esté presente en todo momento.

Las infiuencias entre os mismos escolares fuera del contexto de la
entrevista, puede estar sesgando los resultados,



