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RESUMEN

Introduccion: El estilo de vida de nifos/as se afectd por la pandemia por Covid-19.

Objetivos: Identificar conductas de suefio-vigilia, uso de la tecnologia, comensalidad, participacion en la compra y elaboracién
de las comidas y su valor nutricional.

Materiales y métodos: Se realizé una encuesta a niflas/os de 6 a 12 anos de La Pampa, Argentina. El estudio fue descriptivo,
observacional y transversal.

Resultados: de las 348 encuestas recabadas, 80% hacian las principales comidas en su casa y el 17% particip6 de la elaboracion
de las comidas, cocinando pizzas, purés, pastas, guisos, empanadas; preparaciones con hidratos de carbono complejos y grasas.
Durante la noche, 43% opté por comer frutas y 24,7 % galletitas y golosinas. 73,3% manifesté mirar television mientras come.
38,8% pasaba entre 3-4 horas con dispositivos tecnolédgicos. 33,5% comia galletitas, snacks, cereales, papas fritas, golosinas,
sandwiches y jugos mientras usaba la tecnologia. 82,5% dormia 8-10 horas diarias y 37,4% reporté dormir mas horas que en
pre- pandemia. 52% utilizaba pantallas antes de dormirse, del 31% que les costaba dormirse, 52% seguia usando dispositivos
y del 11% ingeria alimentos.

Conclusiones: Se observaron habitos de picoteos, ingestas de bajo valor nutricional, modificaciones en las horas de suefio y el
uso de la tecnologia. La infancia podria beneficiarse de la educacién sobre rutinas de higiene tecnolédgica que permitan la dis-
tribucion mas eficaz del sueno, los horarios de comidas, el comer asociado a pantallas y el tiempo de juego y de actividad fisica.

Palabras clave: COVID-19; Ciencias de la Nutricion Infantil; pandemias; conducta alimentaria; comidas.

ABSTRACT

Introduction: The lifestyle of children was affected by the Covid-19 pandemic.

Objectives: Identify sleep-wake behaviours, use of technology, participation in the purchase, preparation and sharing of meals
and understand their nutritional value.

Materials and Methods: A descriptive, observational and cross-sectional study was performed in children from 6 to 12 years
old from La Pampa, Argentina

Results: 348 were recruited, 80% ate the main meals at home and 17% participated in the preparation of meals, cooking
pizzas, mash potatoes, pastas, stews, empanadas, which include food with complex carbohydrates and fats. Post dinner, 43 %
chose to eat fruit and 24.7 % biscuits and sweets. 73.3% watched television while eating. 38.8 % spent between 3-4 hours
with technological devices. 33.5 % ate cookies, snacks, cereals, chips, sweets, sandwiches, and drank juices while using te-
chnology. 82.5 % slept 8-10 hours a day and 37.4% reported sleeping more hours than pre-pandemic. 52% used screens
before falling asleep, of the 31% who found it difficult to fall asleep, 52% continued to use devices and 11% ate food.
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Conclusions: snacking, food intake with low nutritional value, changes in sleeping and waking-up times, and excessive screen
exposure were observed. Children could benefit from more education with regards to technological hygiene routines and the
subsequent benefits of efficient sleep, meal times, food selection, playtime, and physical activity.

Keywords: COVID-19; Child Nutrition Sciences; pandemics; Feeding Behavior; Meals.

INTRODUCCION

Por el Covid-19, se implementaron medidas destinadas a limitar su propagaciéon como cuarentenas y dis-
tanciamiento social™3. El gobierno argentino optd por una educacion virtual durante el 2020 y combiné la
modalidad virtual o semipresencial en 20214. También se interrumpid el funcionamiento de clubes, centros
artisticos y de recreacion®. Consecuentemente, el estilo de vida de los nifias y las nifias, incluyendo la alimen-
tacion, actividad fisica, las horas de suefo y las relaciones sociales se vieron afectados®.

La edad escolar se caracteriza por un crecimiento continuo, por la progresiva madurez biopsicosocial, es
un periodo de gran variabilidad interindividual de habitos.

El uso excesivo de pantallas promueve el sedentarismo y predispone a la obesidad’ y trae aparejado de-
soérdenes del suefio, problemas oculares, posturales, cambios de humor, falta de interés, aislamiento, aproxi-
macion superficial hacia el aprendizaje®, dificultades en la atencién, irritabilidad y excesiva preocupacion®'©,
Ademas, su utilizacion antes de dormir es un factor de riesgo para la alteracion del suefo como para la de-
presion™.

Las horas y la calidad del suefio se han alterado durante la pandemia’. Esto tiene implicancia en el aumento
de peso por la perturbacion del ritmo circadiano™.

Los padres tienen rol en la formaciéon de habitos alimentarios de los nifios a través de la provision del tipo
de alimentos, accesibilidad™, participacion'™ y como modelos a sequir'®, todo lo cual puede ser afectado du-
rante una pandemia'’.

Larson et al.’® revelaron que las comidas en familia ejercen una influencia positiva en la calidad de la ali-
mentacion y los patrones alimentarios de los jovenes. La frecuencia de las comidas familiares compartidas se
ha asociado con beneficios: alimentacion saludable', calidad de los alimentos consumidos?®, influyendo di-
rectamente en los patrones alimentarios?'. Algunos autores notaron cambios positivos en la alimentacién de
las familias al pasar mas tiempo preparando platos juntos??.

Un estudio sobre los habitos durante la cuarentena en poblacién argentina adulta?®> mostré un descenso
en el consumo de alimentos con potencial inmunomodulador como frutas, verduras y un aumento en la in-
gesta de alimentos como panificados, golosinas y bebidas azucaradas. Un correcto aporte nutricional en la
infancia puede prevenir enfermedades cardiovasculares, respiratorios, metabolicos, inflamatorios e incluso al-
gunos tipos de cancer?*

Una Encuesta Alimentaria (2011)?> demostrd que 1 de cada 4 adolescentes no desayunan, 46% tienen
sobrepeso u obesidad, 4.8% ingiere cinco porciones de frutas y 44% no realiza actividad fisica fuera del co-
legio. La Segunda Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (2019)?¢ también encontrd que el 41,1 % de la po-
blacién de 5 a 17 afos tenfa exceso de peso y que solo consumié frutas y verduras al menos una vez por dia
el 32,5 % y el 37,8%, respectivamente. Siguiendo esta linea, la Ultima Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo?’ estimd obesidad en un cuarto de la poblacién y en la provincia de La Pampa un alto indice de obesidad
y sobrepeso (38,5%), sedentarismo (54%) y bajo consumo de frutas y verduras (23%).

Este estudio tiene como objetivos en niflos/as de 6 a 12 afios que residen en la Provincia de la Pampa:

1- Identificar los habitos de suefio y su relacion con la alimentacion.

2- Describir el habito de desayuno y su composicion.

3- Relacionar la utilizacion de tecnologia con los habitos alimentarios.

4- Describir las caracteristicas de la alimentacion en el seno de la familia.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una encuesta como parte de un proyecto de extension universitaria de la Universidad Nacional
de La Pampa'?. La encuesta se disefid con Google Form, difundida en redes sociales, medios de comunicacién
y estuvo disponible desde 7/7/21 hasta 30/8/21 (anexo). Se realizé una prueba previa de la encuesta en diez
ninos/as.
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El formulario consistid en preguntas sencillas, en las que podian solicitar ayuda para completarlo y con
consentimiento informado. La encuesta fue anénima, confidencial y voluntaria. La informacion recopilada se
utilizé para fines de investigacién, guardada con identificacion y procesada con InfoStat.

Los criterios de inclusiéon fueron nifos/as de 6 a 12 anos residentes de La Pampa que respondieron afirma-
tivamente al consentimiento informado, con acceso a la virtualidad y con capacidad para comprender las
consignas de la encuesta solos o con ayuda de terceros.

El presente estudio fue descriptivo observacional transversal y se utilizd una encuesta que contenia varios
items: datos demogréficos, habitos alimentarios, del uso de la tecnologia y las horas de suefio.

La encuesta contiene preguntas con opciones dicotémicas y multiples, pero podian afadir sus comentarios.
También se realizaron tres preguntas con respuestas abiertas como: las comidas que mas les gusta ayudar a
cocinar; lo que habitualmente consumen en desayuno y en caso de tener el habito de comer o picotear mien-
tras estan usando la tecnologia se le solicito especificar cudles eran los alimentos elegidos.

Las respuestas se ordenan segun los grupos de alimentos brindados por las Guias Alimentarias para Ar-
gentina®® y se agregaron en funciéon de las respuestas obtenidas tres categorias mas (grupo: 7, infusiones,
grupo 8: agua y grupo 9: lo que hay en casa) (Figura 1).

A su vez, estas respuestas se categorizaron en oérdenes: 1, 2, 3, 4 en el caso que daban mas de una res-
puesta, considerando la mencionada primero como orden 1, la siguiente como orden 2 y asi sucesivamente;
siendo la de mayor importancia las nombradas al comienzo.

RESULTADOS

Se reclutaron 372 encuestas, luego de excluir las que no cumplian los criterios de inclusién (N=22: 2 par-
ticipantes no firmaron el consentimiento, 14 participantes no cumplian con la edad de inclusion en el estudio
y el resto, no residian en La Pampa) quedaron 348 encuestas. Las caracteristicas generales de la muestra fue-
ron: 50,3 % sexo femenino, 49,4 % sexo masculino, entre 6 y 12 anos, principalmente de la ciudad de Santa
Rosa (58%) y la mayoria asistia a escuelas publicas (93%).

En relacion con la alimentacion, mas del 80% hacia las principales comidas en su casa, el 50% realizaba
el almuerzo y el 70% la cena con sus familiares. La Figura 2 muestra las actividades que realizaban durante
las comidas. EI 17% refirié participar de la elaboracion de las comidas, 54% a vecesy 28,4 % no lo hacia. Un
13,3 % ayudaba a cocinar casi todos los dias, 40,5 % una vez por semana, 25, 7% una vez al mesy 20,5 %
nunca. El 83,3 % cocinaba con su madre. Analizando las comidas que mas les gustaba cocinar, en el orden
1: el 33% referian hacerlo sobre alimentos del grupo 2, mencionando: pizzas, puré, pastas, guisos, empana-
das. También participaban en la elaboracion de alimentos del grupo 4 (28,4%), tales como milanesas, ham-
burguesas, asado y alimentos del grupo 6 (25,5%) como: tortas, masitas, postres, budin, papas fritas y
salchichas. En el orden 2, coincidié con el grupo 2 (casi 35%) mencionado en el orden 1. Es decir, que la prin-
cipal eleccion incluy6 alimentos con hidratos de carbono complejos, grasas, luego proteinas y grasas brindadas
por milanesas y hamburguesas (Figura 3).

El 67% de los encuestados realizaban cuatro comidas y 67,5% desayunaban regularmente, la figura 4
detalla las causas de omision del desayuno (Figura 4). El 60% de los encuestados respondieron en orden 1:
yogur, leche, generalmente, acompafnada con cacao y galletitas (63% en orden 2, 52% en orden 3y 54%
en orden 4).

Cuando se preguntd si consumian algo luego de la cena, respondieron: 43%: frutas, 34,5%: no come
nada, 24,7 %: galletitas, golosinas, cereales (copos, aritos, etc.), 16,7 %: jugos, gaseosas; 11,5 %: leche, yogur,
quesos; 7,5%: otros, 5,5%: snacks salados y solo 1,4%: frutos secos. El 27% contesté que alguno de sus
padres comia luego de la cena, 25,9% los hermanos y 56% nadie.

El 67,6% eran usualmente invitados a probar nuevos sabores, 48,3% estimulados para comer todo el
platoy 57,2% hablaba de comida saludable. El 48,6% participaba de las compras de alimentos.

Los dispositivos mas usados fueron: computadora, Tablet y teléfono celular. 46,5% tenia celular propio y
a la mayoria se lo dieron antes de los 11 afios. El 38,8% pasaban entre 3-4 horas con la tecnologia, 27,6%
1-2 horas, 19 % 5-6 horas, 9,8% mas de 6 horas y 4,9 % menos de 1 hora. El 42,2 % usaba Netflix/YouTube,
35,3% videojuegos en red, 11,3% Instagram/Facebook/Tiktok y 2,6 % WhatsApp. La mayoria buscaba en-
tretenimiento, musica y/o influencers. La Figura 5 muestra los padecimientos durante la pandemia relaciona-
dos con el uso de pantallas.

Con relacion a si tenfan el habito de comer o picotear mientras usaban la tecnologia: el 33,5% contesto
que si, mientras que el 34,4%, a veces. De los ninos/as que contestaron afirmativamente, el 72% (orden 1)
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refirié que comian alimentos ultraprocesados (galletitas, snacks, cereales, papas fritas, golosinas, sandwich,
jugos), 12% frutas, 6% pany casi 5% refirié comer “lo que encuentre”. En el orden 2 (56%) y en el 3 (75%)
se vuelven a mencionar comestibles del grupo de opcionales dulces y grasos (Figura 3). El 11,8 % revel6 que
evitaban alguna comida para sequir utilizando tecnologia. Sobre qué alimentos comian después de no asistir
a alguna comida principal, el 47,1% refiri6 que ingeria galletitas, golosinas, snacks (papitas, chizitos), cereales
(copos, aritos), el 47,1% fruta, yogur, leche, pan y el resto comida sobrante.

Con respecto al suefo, el 82,5% dormia 8-10 horas por dia, 13,8% menos de 8 horasy 3,7% mas de 10
horas. El 37,4% manifestd dormir méas horas que antes de la pandemia y el 14,1% dormia menos. El 35,3%
se acostaba alas 23 h, el 30,2 % alas 24 h, el 21,3% alas 22 h y el 10,9% después de las 24 h los dias de
semana. Los fines de semana esto se modificaba, ya que el 43,4% se acostaba después de las 24 h. El 50%
se despertaba antes de las 8 h los dias de semana y los fines de semana el 31,6% se levantaba a las 11 de la
mafana. El 52% usaba dispositivos tecnolégicos hasta unos minutos antes de dormirse y al 31% de ellos le
costaba dormirse a la noche. El 11% buscaba algo para comer en dichos momentos y las opciones se observan
en la Figura 6.

DISCUSION

Comensalidad

La mayoria de los encuestados reportaron realizar las comidas principales acompanados por familiares, par-
ticipar de las compras de alimentos y cocinar, principalmente, junto a sus madres, notando el rol femenino
como pilar en los habitos alimentarios. En un estudio realizado por los mismos autores, en el que se evaluaron
los habitos antes y durante la pandemia por Covid 19 en un grupo de nifias/os de La Pampa'? y otros autores?’
observaron que durante la pandemia hubo un aumento en la participacién en el preparado de las comidas. Al
respecto, cabe sefalar que involucrarse en la cocina es beneficioso para abordar las dificultades en la alimen-
tacion y los habitos alimentarios futuros®. Las comidas que ayudaban a cocinar incluyeron hidratos complejos
y proteinas. No se pudo determinar las formas de coccion, por ejemplo; tampoco especificaron si las milanesas
eran fritas o al horno, o si las hamburguesas se elaboraron con cortes de carne magra o con alto contenido en
grasa. La elaboracion de tortas, masitas, postres, etc., contienen altas cantidades de hidratos simples y grasas.
Igualmente, estas son mejores opciones que los alimentos industrializados, ya que, generalmente, en la elabo-
racion casera no se usan aditivos y se tiene mas control en la seleccién de los ingredientes®'-32.

La mayoria refirié mirar television mientras come; similarmente, otras investigaciones?® demostraron que
alrededor del 82% de los nifios/as miraba television y el 20% usaba el teléfono durante las comidas. El 75%
picoteaba entre comidas y también era un habito en las familias. El picoteo es una conducta desordenada
gue puede generar ganancia de peso, sustitucion de otras comidas y la calidad de los alimentos suele ser de
bajo valor nutricional®.

Desayuno

La mayoria manifestd desayunar todos los dias y la razén principal de omision fue que permanecieron dur-
miendo. Se puede inferir que es también debido al desorden en los horarios de las rutinas por la falta de es-
colaridad, de costumbre, hambre o porque se han quedado despiertos frente a las pantallas. Los alimentos
elegidos en el desayuno contienen calcio y proteinas de alto valor biolégico, pero también azucares simples
y grasas saturadas, colesterol, a través del cacao y galletitas.

Con respecto a los lacteos, los participantes no especificaron si eran enteros o descremados, por lo cual,
de ser enteros hay un aporte también de grasas “no saludables” (grasas saturadas, colesterol y grasas trans)
y si el yogur era entero, ademas aportaria sacarosa. El consumo excesivo de este tipo de nutrientes tiene efec-
tos perjudiciales para la salud3.

Pantallas

Mas de la mitad de la muestra transcurria 3 o mas horas al dia con la tecnologia y poseia celular propio
desde temprana edad. Un estudio realizado en una poblacion espafola infantil durante la pandemia reveld
gue el aumento del tiempo de pantalla se asocié a menores ingestas de frutas, verduras, pescado, legumbres
y frutos secos y mayores consumos de comidas rapidas y dulces®. El presente estudio encontro alta prevalencia
de ingesta de comestibles ricos en azUcares simples y grasas “no saludables” mientras usaban la tecnologia,
teniendo implicancia en el vinculo con la comida, el registro alimentario y la autorregulacién. Es posible que
afecte también la seleccion alimentaria prefiriendo ultraprocesados.
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Es responsabilidad de los adultos limitar el uso de pantallas a la hora de comer y es cuestionable si ellos
hacen uso de tecnologia mientras comen constituyendo una conducta transmitida®. No se trata de demonizar
el uso de pantallas en la infancia, sino ensefiarles habitos saludables. La Organizaciéon Mundial de la Salud®’
publicéd recomendaciones optimizando el tiempo de suefio y juego activo. Del mismo modo, otras recomen-
daciones® establecen no usar las pantallas al menos 30 minutos antes de ir a dormir, evitar su uso para calmar
al menor y mantener los dormitorios, horas de las comidas y tiempo de juego libre de dispositivos.

Sueno

La mayoria de los participantes relaté dormir mas horas durante la pandemia. Notoriamente, mas de la
mitad de la muestra usaba un dispositivo antes de dormir y, cuando no podian conciliar el suefio, la mitad de
los encuestados continuaba usando la tecnologia. Elegian comestibles ultraprocesados ricos en hidratos de
carbono simples como: galletitas, golosinas, jugos, gaseosas y snacks con grasas saturadas para comer de
noche, que estimulan el sistema de recompensa y el placer®. Esta investigacion reveld que los que tenian
problemas para dormir seguian utilizando las pantallas hasta que conciliaban el suefio. Estas conductas son
contraproducentes, ya que existe evidencia®® que sostiene que los adolescentes que tienen dispositivos moviles
en sus habitaciones y los dejan encendidos por la noche duermen menos que aquellos que los apagan.

Una limitacion de este estudio es la poblacion alcanzada; con predominancia de nifos/as con un alto nivel
educativo y acceso a Internet. Los modos de difusiéon de la encuesta también fueron limitados. Otra conside-
racion, es que la encuesta requiere colaboracion del encuestado para responder con sinceridad y concentra-
cion. Tampoco fue posible evaluar con precision los tiempos de pre y post pandemia que interpretaron los
encuestados. Se estima que el punto de comparacién es antes de marzo 2020 (comienzo de pandemia) y
dentro de los meses que completaron la encuesta. Ademas, se tendrian que tomar con cautela las compara-
ciones con otros estudios que se realizaron en otros paises y momentos de la pandemia.

CONCLUSION

Dentro los habitos alimentarios de los nifos y nifias de la Pampa, se evidenciaron picoteos y seleccion de
alimentos de bajo valor nutricional. Algunas observaciones positivas fueron que compartian la mesa familiar,
hablaban de alimentacion saludable, se los invitaba a probar nuevos alimentos y se involucraron en su compra
y preparacion. También se destacaron modificaciones en las horas de suefo/vigilia y el incremento en el uso
de la tecnologia con implicancia en la alimentacion.

Siendo que este estudio se realizd durante la pandemia podria inferirse que ésta tuvo influencia sobre los
hallazgos, sin embargo, se necesitan futuras investigaciones u otro tipo de disefio para poder demostrar el
efecto de la pandemia sobre los habitos de los nifios y nifias.

Sera fundamental implementar rutinas de higiene tecnoldgica que posibilite un orden en el dia y permita
la distribucién mas eficaz del suefo, los horarios de comidas, el comer asociado a pantallas, el tiempo de
juego y de actividad fisica.
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