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RESUMEN

Introduccion: en la provincia de La Pampa prevalece una alta
ingesta de carnes y fiambres. Existe promocién en adultos para
disminuir la ingesta de sal, no focalizada en nifios.

Objetivos: investigar en escolares de la comunidad agricola-
ganadera la ingesta de sal mediante la natriuresis y determi-
nar riesgo de hipertension arterial.

Materiales y métodos: estudio piloto, exploratorio, descrip-
tivo en 67 nifios/nifas de 6-13 afios, de escuela de jornada
completa, sin restriccién dietética. Se determiné frecuencia
de ingesta de fiambres, peso, talla e IMC, perimetro de cin-
tura minima (cm) y un control de presion arterial (PA). Se des-
criben los resultados segun sexo, edad y percentiles (Pc) de
talla (Task Force, 2004). Se determind natriuresis (matutina
y vespertina) e ingesta de sal (método de Tanaka, et al.). Se
informaron los resultados a la familia y se educo sobre los
factores de riesgo cardiovasculares.

Resultados: el 96% consumia frecuentemente fiambres, el
14,66% tenia un Pc de PA anormal. Las nifas mayores de
9 afnos tuvieron mayor peso (p:0,01) e IMC que los varones
(p:0,02). Los varones menores de 9 afios tenian mayores ni-
veles de natriuresis matutina que las nifias (p:0,04). La ingesta
de sal/24 h de las ninas menores de 9 anos fue de 2,48+1,99
gy 3,19+0,36 g en las mayores (p:0,09), siendo de 1,82+0,56
y 3,27+1,03 g respectivamente en los nifos (p:0,01).
Conclusiones: hallamos un consumo elevado de sal en la
poblaciéon estudiada, aumentando significativamente en va-
rones a partir de los 9 afios poniéndolos en riesgo de hiper-
tension arterial. Se debe efectuar un programa de alimenta-
cion saludable especialmente a partir de esta edad para el
control de peso en las nifias y de la ingesta de sal en los nifios,
informando a los médicos responsables para que efectten el
control de la presion arterial en particular.

Palabras clave: natriuresis, ingesta de sal, escuela de jorna-
da completa, presion arterial.
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ABSTRACT

Introduction: in the province of La Pampa, prevails an in-
creased intake of meats and cold cuts. Promotion exists in
adults to diminish the intake of salt, not focused on children.
Objective: to investigate in students of agricultural cattle
community the intake of salt by means of the natriuresis and
to determine the risk of arterial hypertension.

Materials and methods: pilot, exploratory, descriptive study
in 67 boys/girls aged 6 to13-years, at school all day without
diet restriction. Frequency of cold cuts intake, weight, height
and IMC, perimeter of minimal waist (cm) and one control
blood pressure were determined. The results are described
according to sex, age and percentiles of height (Task Force
2004). Natriuresis (morning and evening) and salt intake
were determined (Tanaka's method). The results were repor-
ted to the family and they were instructed on the risk cardio-
vascular factors.

Results: 96% frequently consumed cold cuts, 14.66% had
a PC of abnormal PA. Girls older than 9-yearsold had higher
weight (p:0.01) and IMC than the boys (p:0.02). Boys un-
der 9-years old had major levels of natriuresis in the morning
than girls (p:0.04). The salt/24h intake of girls under nine
was 2,48+1,99 g and 3,19+0,36 g in the oder ones (p:0.09);
being 1,82+0,56 and 3,27+1,03 g respectively in children (p:
0.01).

Conclusions: we found a high consumption of salt in the
studied population, increasing significantly in males since 9
years putting them at risk of arterial hypertension. It is neces-
sary to perform a program of healthy supply specially from
this age for control of weight in the girls and of the salt intake
in the boys, informing the responsible doctors in order that
they perform control of arterial pressure in particular.

Key words: natriuresis, salt intake, in full-time school, arte-
rial pressure.
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INTRODUCCION

La provincia de La Pampa se caracteriza por ser
una region agricola-ganadera que tiene industria de
manufacturas en chacinados pero también elevada
elaboracion domiciliaria por sus costumbres cultura-
les en zonas rurales. El Ministerio de Salud provincial
es pionero en Argentina en ocuparse de la promo-
cion de reducir la ingesta de sodio para prevenir la
hipertension arterial en el adulto.

La respuesta de la presion arterial de un individuo
estd determinada por los cambios en la ingesta de
sodio (sensibilidad a la sal), factores genéticos, edad,
masa corporal, enfermedades asociadas y étnia’. Ja-
nusz Feber y Maheen' refieren la repercusion de la
hipertension arterial sobre vasos y corazéon en adultos
pero también en nifios hipertensos que llegan a la
adultez sin intervencion terapéutica con mayor riesgo
de dafo del SNC y érganos dianas. Lande et al.? re-
fieren que ninos con un Pc para TAD>90th tienen dis-
minuida las funciones cognitivas al compararlos con
los nifios normotensos y que al igual que los adultos
puede acompanfarse de demencia®*. Iguales resulta-
dos se encontraron en nifos con otro factor de riesgo
que es la obesidad infantil®.

Aunque son utilizados como sindnimos, los tér-
minos ingesta de sodio y sal son dos elementos dis-
tintos, constituyendo el sodio un 40% vy el cloruro un
60%?°. Diversos autores®’® indican que el 15% del
total de la ingesta de sodio proviene de los alimentos
naturales, 15-20% del sodio de la sal agregada y 65-
70% de alimentos manufacturados por la industria o
produccion casera. Las principales fuentes de sodio
las constituyen el pan y farinaceos, las carnes (40%) y
los embutidos (21 %)%5.

Como la excrecion de sodio se realiza en el 93%
por el rindn, la medicion de sodio en orina es consi-
derada el marcador bioquimico o patron de oro®; es
preferible su medicion' por este método al empleo
de cuestionarios sobre el consumo de alimentos, que
por otro lado son propios para cada pais y cultura.

Para conocer el consumo de sal, la OMS/OPS®
recomiendan determinar la excrecién de sodio en
muestras aisladas de orina y proyectarlas a 24 hs con
férmulas como la de Tanaka et al.” que utilizamos en
nuestra investigacion. Vanacor et al.’”> demostraron
que las muestras aisladas pueden ser representativas
para determinar la ingesta de sal, en especial la reco-
lectada en horario vespertino.

Son escasos los trabajos que se ocupen de medir la
ingesta de sal a partir del screening de sodio en orinas
para determinar vigilancia epidemiolégica de cuanto

es la ingesta de sodio en los nifos'. La mayoria de las
investigaciones acerca de la ingesta de sodio se realiza
en adultos y se limita fundamentalmente a las nacio-
nes de ingresos altos de Europa y América del Norte™.

Nuestro proyecto estad enfocado en investigar la
ingesta de sodio en escolares pampeanos para de-
terminar el riesgo cardiovascular, y nuestra meta con
este estudio piloto es estimar en nifios de una co-
munidad agricola-ganadera aparentemente sana la
relacion entre la ingesta de sal y los valores de pre-
sion arterial conociendo que el riesgo cardiovascular
comienza en la nifez.

OBIJETIVOS

Investigar en escolares de comunidad agricola-ga-
nadera la ingesta de sal a partir de la medicién de na-
triuresis y determinar riesgo de hipertension arterial.

MATERIALES Y METODOS
Diseno

Estudio piloto, transversal, exploratorio y obser-
vacional.

Poblacién

Los escolares pertenecen a la localidad de In-
geniero Luigi, La Pampa, que de acuerdo al Censo
2010 tiene una poblacion total de 4.894 habitan-
tes, 2.430 varones y 2.464 mujeres. La poblacion
se caracteriza por no tener industria y la mayoria
de los adultos trabaja en tareas rurales y un nime-
ro menor en tareas administrativas en instituciones
del pueblo. La muestra estuvo integrada por 67 es-
colares de ambos sexos, de 6-13 afios de edad, de
una escuela de jornada completa con una matricu-
la de 171 nifios. Previo al estudio no se efectuaron
modificaciones o restriccion dietética a los menus
elaborados por el personal de cocina de la escuela.
El comedor escolar es subvencionado por la Munici-
palidad local y no contaba con asistencia profesional
nutricional hasta el momento de la investigacion.

Criterios de inclusion

Se invitaron a todos los estudiantes a través de un
comunicado escolar que fue enviado a su hogar don-
de se informaron los objetivos del estudio y la mo-
dalidad incruenta de la evaluacién a los nifios. Para
participar debfan traer el consentimiento informado
firmado por sus padres y dos muestras de orina re-
colectada en el hogar: una matutina (M), es decir re-
colectada antes del desayuno la mafiana del estudio
y otra muestra vespertina (V), el dia previo entre la
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merienda y la cena. En las muestras de orina se de-
termino la eliminacion urinaria de sodio (EU de Na+).

Criterios de exclusién

Todos aquellos nifos que no trajeran el consen-
timiento firmado por sus padres, ni las muestras de
orina o que indicaran algln motivo para no efec-
tuarlo como antecedente de estar tratado por hiper-
tension arterial.

Metodologia y variables del estudio

Se concurrié a la escuela con un equipo de pro-
fesionales y estudiantes universitarios en la cual la
tarea de campo se desarrollé durante un dia de
trabajo, con posteriores visitas para efectuar la de-
volucion a docentes y padres de los resultados en-
contrados, asi como la educaciéon de conductas para
una alimentacién saludable. Evaluamos en horario
de la mafiana aspectos antropométricos (peso, talla
e IMC), un control de presion arterial (PA) conside-
rando valores segun sexo, distribuidos por edad y
percentiles de talla (Task Force 2004 adoptado por
la Sociedad Argentina de Pediatria, SAP)™. Se consi-
der6 peso normal al IMC>10avo y <84avo percetilo
segun edad, sobrepeso al IMC>85 y <97avo y obe-
sidad al IMC>97avo segun tablas de las SAP'®. Se
dividieron a los participantes al igual que Maskin de
Jensen et al. para el analisis de resultados por edad
en menor y mayor/igual a los 9 afos'.

Se considerd en la ingesta de sodio que 1 g de
cloruro de sodio equivale a 17,1 mmol de sodio 6
393,4 mg de sodio. Por ello nuestros resultados so-
bre la ingesta de sal son obtenidos en mmol/I'* a
partir de emplear la férmula de Tanaka et al.”" en la
muestra de orina vespertina ajustada a la concentra-
Cion de creatininuria.

Reparos éticos

Se invitd a través de la nota enviada por la insti-
tucion escolar a que concurrieran los padres el dia
gue se realizd el examen fisico. Posteriormente al
analisis de datos, se efectu6 devolucion a la familia
indicandole la presencia de factores de riesgo como
sobrepeso, obesidad o valores de presion arterial
mayor al Pc90. Las reuniones con los padres se efec-
tuaron conjuntamente con docentes y autoridades
municipales porque son los que aportan el sumi-
nistro de alimentos a la escuela y quienes pueden
modificar algunos menus para realizar una alimen-
tacion saludable. Se evaluo clinicamente de acuerdo
a la declaraciéon de Helsinsky'®. Este estudio cuenta

con la autorizaciéon del Ministerio de Cultura y Edu-
cacién y del Ministerio de Salud de la provincia de
La Pampa. El protocolo de investigacion y material
anexo fue aprobado por el Comité de Etica Indepen-
diente Patagonico.

Procesamiento estadistico

Se utilizaron medias y desvios estandar. Prueba
t de Student, considerando estadisticamente signi-
ficativo un valor de p<0,05. Se empled el programa
informatico Graph Pad Prism 5.

RESULTADOS

Estudiamos una muestra de 67 escolares de am-
bos sexos que concurrian a una escuela primaria con
sistema de jornada completa donde recibfan desa-
yuno, almuerzo y una colacién antes de retirarse a
las 15.30 hs a su hogar. Al dividir segun sexo en
menores y mayores/iguales a 9 afios, nuestro gru-
po de estudio quedd constituido en 50 escolares
de ambos sexos menores de 9 anos (74,6%) y 17
>9 anos (25,4%). Cuando interrogamos acerca de
la ingesta de fiambre, encontramos que el 96% de
los escolares consumia en su hogar frecuentemente
fiambres de origen industrial y/o casero de produc-
cion familiar local.

Analizando el IMC en los escolares menores de 9
ahos encontramos que 13 estudiantes, es decir un
26% tenfa sobrepeso u obesidad (5/50=10% sobre-
peso y 8/50=16% obesidad) y 9 escolares (18%) se
encontraban con bajo peso o menor del Pc 10th de
peso. En los escolares >9 afos, un nifio tenia sobre-
peso (5,9 %), uno bajo peso y los demas tenian Pc.
de IMC normal. Si no consideramos la edad y sexo,
el 20,89% tenia sobrepeso y obesidad.

Cuando analizamos la variable peso segun edad,
se encontraron diferencias en las nifias =9 afios
quienes tenfan mayor percentil de peso para la edad
(p:<0,01) y mayor IMC que los varones de la misma
edad (p:0,02). El pardmetro perimetro de cintura
también fue mayor en las nifias aunque cercano a la
significacion estadistica (p:0,07).

En la Tabla 1 mostramos segln sexo y edad el
registro de una toma de presion arterial (PA) sisté-
lica (PAS) y diastélica (PAD), donde se observd que
no hubo diferencias entre los ninos evaluados entre
edad y sexo.
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Sexo Peso Perimetro de Talla IMC PAS PAD
kg cintura (cm) cm mmHg mmHg
<9 afios Varones 27,51£6,99 59,88+8,15 1,30+0.07 15,99+2,86 | 100,71+11,67 60,14+10,18
Nifias 27,41+7,34 57,54+12,6 1,29+0.07 16,30+3,39 100,48+10,71 60,27+7,48
P 0,96 0,45 46 0,73 0,86 0,81
<9 afios Varones 32,71+3,97 63,03+4.76 1,44+0,04 15,87+2,71 105,83 14,75 60,42+11,57
Nifias 39,69+4,60 66,55+2,73 1,51+0,09 17,34+0,60 104,38+9,04 59,38+7,76
P 0,01 0,07 0,09 0,02 0,78 0,89

IMC (peso/talla®); PAS (presion arterial sistolica); PAD (presion arterial diastolica).

Tabla 1: Presentacion de parametros antropométricos y presion arterial en escolares segiin edad y sexo.

En la Tabla 1 se observa que al comparar por gru-
pos de edad y sexo, que fue ES (estadisticamente
significativa) la diferencia de mayor peso corporal en
kg y también en el IMC a favor del sexo femenino
con edad >9 afos.

Eliminacion urinaria (EU) de sodio
en muestras matutinas y vespertinas

Se observé una tendencia (p:0,08) a tener mas
elevada la X/DS de eliminacién urinaria de sodio en
muestra vespertina al compararla con la matutina
sin diferenciar sexo y edad siendo de 192,56+81,71
mmol/Ly 146,14+114,29 mmol/L respectivamente.

En la Tabla 2 se demuestra que los varones meno-
res de 9 afios tenfan mayor concentracién de sodio
en la muestra matutina que las nifias de la misma
edad (p:<0,04). No hubo diferencias entre sexos en
los mayores de edad en la natriuresis vespertinas,
aungue los varones tenian mayores valores (p<0,07).

Edad | Concentracion Sexo P
anos
Na+ (mmol/L) Varones Nifas
<9 Matutino 141,70+45,64 117,3 + 40,04 p:0,04
Vespertino 170,28+65,53 | 188,01 +70,35 p:0,66
>9 Matutino 140,65+32,7 143,7 + 473 p:0,89
Vespertino 249,63+ 128,25 | 170,28+31,96 p:0,07
Tabla 2: Clasificacidon de las natriuresis segun sexo y edad en

muestra de orina matutina y vespertina.

En la Tabla 2 se observa que la eliminacion de
sodio (Na+) medido en la muestra de orina matutina
en los menores de 9 afios es mayor estadisticamente
en los varones que en las nifas. Aunque no hubo
diferencia significativa, se encontré una tendencia
(p:0,07) a mayor excrecion de sodio en la muestra
de orina vespertina en el sexo masculino.

Estimacion de la ingesta de sal diaria.
Presion arterial

Observamos en la Tabla 1 las X/DS de PAS y PAD
de los grupos, no encontrando diferencias entre
edad y sexo.

El 14,92% de los nifios y nifas evaluados median-
te una toma de PA tenia un Pc de PA sistélica o dias-
tolica elevado (>Pc 90) predictivo de prehipertension
o hipertension arterial determinado a partir de una
toma de presion arterial por lo cual sélo la conside-
ramos un fenémeno de alerta o de hipertension ar-
terial de guardapolvo blanco porque segin normas
de Task Force se deben efectuar tres tomas alteradas
para considerar hipertension arterial. En los <9 anos,
seis estudiantes tenian elevada la PA (en 2 la PAS y 4
PAS y PAD). En los >9 afios, de los cuatro nifios con
PA elevada, tres tenfan elevada la PAS y PAD.

Ingesta de sodio y sal y su relacion
con la presioén arterial

En la Tabla 3 se observa la descripcion de la ingesta
de sal en los escolares segun edad y los valores de PA
segun Pc normales o <de 90 y anormal >90 en la Uni-
ca toma de presion arterial efectuada en situacion de
anti-stress. No se encontré diferencia ES entre distintos
Pc de PA al compararlo con la ingesta de sal. También
se observé que 10/67 nifios tenian riesgo de hiperten-
sion arterial (>90th) el cual debe ser corroborado se-
gun normas con otras dos tomas de presion arterial.

Pc.PA <9 afios 29 afos
Sal/dia (g) n Sal/dia (gr) n
<90th (n=57) 1,85 44 2,74 13
90/95th (n=2) 2,04 1 3,57 1
>95th (n=8) 1,58 5 3,68 3

Pc. PA: percentiles de presion arterial en nifos de ambos sexos
menores y mayores de 9 afos.

Tabla 3: Percentiles de presion arterial de acuerdo a la
ingesta de sal en relacién a la edad.
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DISCUSION

El informe de OMS 2007' hace referencia a di-
versas investigaciones que han determinado que el
excesivo consumo alimentario de sal favorece el au-
mento de la presion arterial, pero ademas origina
mayor prevalencia de enfermedades cardiovascula-
res, cancer gastrico, osteoporosis, cataratas, calculos
renales y diabetes. Por ello, promociona la necesidad
de investigar la ingesta de sal y su eventual reduccién
en instituciones publicas como hospitales y escuelas.

No se conoce en nifios de la provincia de La Pam-
pa la ingesta de sal y su repercusién sobre la presion
arterial, lo cual nos llevd a presentar un proyecto
en la Universidad Nacional de La Pampa articulado
con diversas instituciones de educacién y salud para
investigar este aspecto en poblaciones escolares.

En esta presentacion, mostramos los resultados
de una prueba piloto en la cual nos propusimos
estimar la ingesta de sal y riesgo cardiovascular en
escolares de la localidad de Ingeniero Luiggi que es
una comunidad agricola-ganadera del norte de la
provincia de La Pampa. Evaluamos escolares de 6
a 13 afos de edad que no referian antecedentes
de tratamiento por hipertension arterial, a los cuales
consideramos como aparentemente sanos.

Cuando analizamos el IMC segun percentilos,
encontramos un 20,89% de sobrepeso y obesidad
al evaluar todos los estudiantes, que aumentaba a
26% en los nifios menores de 9 afos cuando los
diferencidbamos en menores y mayores de 9 afos,
debido a que sélo un nifo tenia sobrepeso en los de
mayor edad. En el proyecto Vela', que fue realizado
en poblacion rural, se encontrd 23,8% de sobrepe-
so y obesidad en nifios entre 5y 18 afos. Las nifias
de mayor edad tenian mayor peso y mayor IMC que
los varones de igual edad, que podria atribuirse a
los cambios puberales que se inician a esta edad, a
mayor desorden alimentario o menor actividad fisica
que los varones, los cuales en nuestra muestra par-
ticipaban en su mayoria en actividades deportivas
organizadas por la institucion escolar segun datos
aportados por los docentes. Consideramos junto
con las autoridades de salud que es importante,
ademas de determinar el origen del incremento de
peso en estas nifas, brindarles la oportunidad de
realizar una consulta con un nutricionista, lo cual
fue dialogado con el intendente del pueblo para
efectivizar esta accion ya que el comedor no tiene
asesoramiento de profesional en nutricion.

Por otro lado, consideramos de importancia como
referencia Whitlock et al.?° en Estados Unidos que en

nifos mayores de 12 afios con falta de respuesta a
un plan higiénico dietético se puede incorporar como
tratamiento el Orlistat, aungue no hay consenso claro
de su utilizacion en nuestro medio?'.

Aunque los valores de presion arterial encontra-
dos en nuestra investigacién no son patognomaonicos
de hipertension arterial porque para clasificar este
estado se requieren de tres tomas'®, se encontrd me-
diante una sola toma de presién arterial en condicio-
nes de anti-stress que el 14,66 % tenfa un PcTA >90th
predictivo de pre o hipertensién arterial a diferencia
de 1,7% de presion sistélica elevada y en 0,9% de
la diastélica encontrados por otros autores??. Diaz y
col.” en la poblacion rural en el denominado Proyec-
to Vela se encontraron con tomas reiteradas de pre-
sion arterial donde el 4,3% tenia hipertension arterial
y el 1,9% prehipertension arterial o de guardapolvo
blanco. Thompson et al.?> en un metaanalisis hallaron
que en 10 estudios mencionan el screening de hiper-
tension arterial como beneficioso porgue no sélo per-
mitiria prevenir la hipertension arterial del adulto sino
porgue no hay evidencias de dafo a érganos blancos
en los nifios con hipertension arterial.

Hay tres aspectos relevantes que se destacan de
nuestro piloto para investigar la ingesta de sodio
en escolares menores y mayores de 9 afos de zona
agricola-ganadera. En primer lugar que el 96% de
los nifos tenia como habito alimentario el consumo
frecuente de fiambres, lo cual atribuimos como rele-
vante por el mayor aporte de sodio y por la posibili-
dad que nos brinda la institucién escolar de interve-
nir como equipo de salud y educadores de modificar
con alimentacion saludable los habitos culturales en
la familia de estos nifos. La OMS indica que en pai-
ses industrializados cerca del 75% del sodio consu-
mido procede de los alimentos procesados, entre los
cuales estan los embutidos'.

En segundo lugar, al igual que Maskin de Jensen
et al."””, encontramos que la eliminacion de sodio por
orina en las muestras matutina en los varones de me-
nor edad y en la vespertina en los mayores de 9 afos
eliminaban mas sodio que las nifias de la misma edad.
Por otro lado en los varones fue progresivo el aumento
de la ingesta de sal, no asf en el sexo femenino. Estos
resultados concuerdan con el trabajo de estos auto-
res'” aunque su estudio fue efectuado en poblacion
urbana y el nuestro en poblacién agricola-ganadera.
Nuestros resultados en la excrecion urinaria de sodio
en cantidades cercanas a los 150 mmol/l/dia’® son los
valores referidos por la OMS para &mbitos urbanos's.

El tercer aspecto que consideramos de valor -y
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gue en proximas presentaciones con un mayor nu-
mero de participantes esperamos generalizar esta-
disticamente a comunidades similares- es que los es-
tudiantes menores de 9 afos ingieren 1,90+0,87 gr/
dia de sal que se incrementa a 3,24+0,88 gr/dia en
los >9 anos. En los nifios que a partir de los 9 afos
gue ya inician una ingesta mayor de sal se incremen-
ta el riesgo de aparicion de hipertension arterial, por
lo que se debe informar a sus médicos que es acon-
sejable efectuarles control de presion arterial, ya que
como comprobaron los investigadores del Proyecto
Vela' no es habitual que a esta edad se considere
de rutina el control de la presion arterial. La Task
Force recomienda en los controles de salud pediatri-
ca el control de la presion arterial desde los 3 afnos
de edad como preventivo de la hipertension arterial.
Nuestros hallazgos coinciden con los de Maskin de
Jensen y col, que compararon en nifios de 5 a 8
anos y de 9 a 15 anos estimando una ingesta de
sal g/dia entre 1,3 a 11,7 en los menoresy 2,5 a 17
g/dia en los mayores. Guadalupe Lopez-Rodriguez?
en Chile se encontré con la misma metodologia que
nosotros: los nifos evaluados ingerian 7,3+2,2 gra-
mos de sal por dia. Por ello, consideramos que por
nuestros resultados y los investigadores menciona-
dos un porcentaje de nuestros nifos investigados,
especialmente los mayores de 9 afos, tendria una
ingesta para riesgo de hipertension arterial segun
las asociaciones de nutricionistas y cardiélogos?.
Los organismos internacionales?® recomiendan una
ingesta de sodio de 1,2 g/dia equivalente a 3,0 g/dia
de sal en nifos de 4 a 8 afios, y en nifios 9 a 18 afios
1,5 g/dia de sodio equivalente a 3,8 g/dia de sal.

En esta presentacion no podemos efectuar aportes
acerca de la relaciéon entre la ingesta de sal y los dife-
rentes Pc de presion arterial debido al tamafio de la
muestra lo que podria influir en el escaso nimero de
nifos con Pc de PA mayor al 90. Aunque lo considera-
mos de importancia, no fue nuestro objetivo analizar
la asociacion de dos factores de riesgo cardiovasculares
como son la presion arterial y el sobrepeso u obesidad.
Shreusbury et al.?® a partir de un estudio de metaanali-
sis mencionan que faltan evidencias que indiquen que
los adolescentes con obesidad estén protegidos por un
sistema de salud en su pasaje a la edad adulta.

Conclusiones

La provincia de La Pampa adhiere a la Ley Nacio-
nal que promociona el menor uso de sal, la suspen-
sion en restaurantes de saleros en la mesa y la rea-
lizacion de vigilancia de la misma, aunque no esta

instaurada la vigilancia de la ingesta de sal en nifios.
Encontramos que la eliminaciéon urinaria de sodio
en escolares de poblacion agricola-ganadera inclusive
en nifios menores de 9 anos corresponde a lo indi-
cado por la OMS en escolares de poblacion urbana.
En este estudio piloto pudimos observar que los
escolares de sexo masculino a partir de los 9 afos
tienen mayor ingesta de sal, por lo cual recomen-
damos a sus médicos tratantes que incorporen de
rutina desde los 3 afios de edad, como aconseja la
Task Force, el control de salud de la presion arterial
como preventivo de la hipertension arterial.
Respecto de la prevalencia de pre e hipertension
arterial consideramos que nuestro trabajo carece de
posibilidades de generalizar los resultados a la po-
blacién de nifos de zona agricola-ganadera por el
escaso numero analizado y que debemos incorporar
metodoldgicamente el control de tres tomas de pre-
sién arterial y de esta manera relacionar la ingesta
de sal con los valores de presién arterial.
Capitalizamos de nuestra investigacion la acti-
vidad de docencia que tuvimos con la posibilidad
de realizar en la institucion escolar, implementando
encuentros de educacion alimentaria con docentes,
padres y las cocineras del comedor escolar. Es des-
tacable el compromiso de las autoridades de la ins-
titucién escolar junto con el Municipio y la Direccion
del hospital del pueblo que se comprometieron a
continuar con la tarea educativa y derivar a nutricio-
nistas los casos con problemas informados.
Consideramos que es posible la reduccién del in-
greso promedio de sal y un mayor control del peso
en los escolares por ser una escuela con asistencia
alimentaria y que otorga a estos nifios el mayor nu-
mero de comidas al dia. De esta manera se podria
prevenir la hipertensién arterial en el adulto y con-
ferir beneficios significativos a la salud publica de la
provincia de La Pampa para contribuir a la reduccion
de la enfermedad cardiovascular.
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