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RESUMEN

Introduccion: el programa “ActivaRSE” de la Fundacién Pepsi-
Co promueve acciones de educacién alimentaria destinadas a es-
colares de distintas areas geograficas de la Republica Argentina.
Objetivos: evaluar el estado nutricional de los nifios que par-
ticiparon del programa “ActivaRSE” durante el afio 2014 y
conocer la proporcién que presentd normo peso, bajo peso o
exceso de peso y los que tuvieron talla normal, baja o alta 'y
riesgo cardiovascular evaluado mediante el indicador circun-
ferencia de cintura.

Materiales y métodos: se realiz6 la valoracion del creci-
miento longitudinal desde el nacimiento al momento del es-
tudio mediante el indice talla/edad, y para evaluar el estado
nutricional actual se utilizé el indice IMC/edad.

Resultados: se evaluaron 1.358 nifios de entre 6 y 10 afos
de edad de 19 escuelas de Argentina; 52,2% (n=472) hom-
bresy 47,8% (n=432) mujeres. La distribucién por lugar geo-
gréfico fue: Prov. de Buenos Aires (n=465), Rio Negro (n=66),
San Juan (n=97), Mendoza (n=168), Santa Fe (n=162) y Tucu-
man (n=400). Del 45,8% al 62,7% de los nifos presentaron
un IMC adecuado para la edad, el porcentaje de sobrepeso
varié del 17,7% en Buenos Aires al 27,7% en Tucuman. Del
4,9% de los nifios en Santa Fe al 16,7% en Tucuman tuvie-
ron obesidad y la mayor prevalencia de obesidad grave se
observé en Tucumdén en el 7,5% de los nifios. El bajo peso
fue mas frecuente en la muestra de Rio Negro y San Juan
afectando del 1 al 1,5% de los nifios. La proporcion de baja
talla se registré con una frecuencia del 1,2% en Buenos Aires
al 5,4% en Mendoza. El 18% de los nifos presentd riesgo
cardiometabdlico segun circunferencia de cintura.
Conclusiones: el diagndéstico nutricional de la muestra que
revela una prevalencia importante de sobrepeso y obesidad y
de riesgo cardiometabolico en nifos en edad escolar permiti-
ra redireccionar las acciones del programa.

Palabras clave: obesidad infantil, intervenciéon nutricional,
evaluacién antropométrica.
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ABSTRACT

Introduction: the program “ActivaRSE” from the PepsiCo
Foundation promotes food education activities for schoolchil-
dren from different geographical areas of Argentina.
Objective: to evaluate the nutritional status of children who
participated in the program “ActivaRSE” during 2014 and to
estimate the proportion who presented normal weight, un-
derweight or overweight and those with normal, low or high
stature and cardiovascular risk assessed by the indicator waist
circumference.

Materials and methods: longitudinal growth assessment
was conducted from birth to the time of the study using the
height/age index and the BMl/age index was used to assess the
current nutritional status.

Results: 1.358 children between 6 and 10 years old Argenti-
na 19 schools were evaluated. The sample was composed by
52.2% (n=472) were male and 47.8% (n=432) were females.
The distribution by geographical area was: Provincia de Buenos
Aires (n=465), Black River (n=66), San Juan (n=97), Mendoza
(n=168), Santa Fe (n=162) and Tucuman (n=400). 45.8% to
62.7% of the children had an adequate BMI for age, while the
percentage of overweight ranged from 17.7% in Buenos Aires
to 27.7% in Tucuman. 4.9% of children in Santa Fe to 16.7%
in Tucuman had obesity, increased prevalence of severe obesity
was observed in Tucuman in 7.5% of children. The low weight
occurred more frequently in the sample of Rio Negro and San
Juan affecting 1 to 1.5% of children. The proportion of stunting
occurred at a frequency of 1.2% in Buenos Aires to 5.4% in
Mendoza. 18% of children had cardiometabolic risk according
to waist circumference.

Conclusions: nutritional diagnosis of the sample that revea-
led a significant prevalence of overweight and obesity and
cardiometabolic risk in children of school age, will allow to
redirect the program actions.

Key words: anthropometric assessment, childhood obesity, nu-
tritional intervention.
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INTRODUCCION

La actual epidemia de enfermedades cronicas no
transmisibles describe un perfil epidemiolégico que
afecta tanto a los paises desarrollados como a aquellos
en desarrollo. La epidemia de sobrepeso y obesidad es
cada vez mas frecuente a edades tempranas; en Ar-
gentina, los datos nacionales reflejan en estudios lle-
vados a cabo hace casi una década que 1 de cada 10
nifos y nifas de entre 6 y 60 meses padece obesidad'.

Numerosos trabajos recientes desarrollados en dis-
tintas reas geograficas del pais corroboran esta reali-
dad y confirman un escenario que requiere de medidas
preventivas que estimulen una alimentaciéon adecuada
a cada momento biolégico, promuevan la practica de
actividad fisica en forma regular y ademés garanticen
una oferta alimentaria saludable?*. Estas acciones de-
ben ser lideradas por los efectores de politicas publicas
de los distintos niveles locales, municipales, provincia-
les y nacionales, no obstante las organizaciones no gu-
bernamentales son también actores importantes en la
posibilidad de ofrecer intervenciones focalizadas para
estimular habitos de vida saludables.

La Fundacion PepsiCo nacio en el afio 2006 con
la misién de promover el desarrollo de la comunidad
mediante el apoyo de programas de educacion, sa-
lud y bienestar. La promociéon de habitos saludables,
mediante el Programa ActivaRSE, brinda a nifos y
nifas herramientas sobre temadticas relacionadas
con la promocién de una vida sana y sustentable.
En Argentina el programa es implementado por la
Asociacion Civil Conciencia. ActivaRSE se desarro-
lla desde el &mbito escolar al promover actividades
educativas y recreativas en espacios de participacion
gue involucran a los alumnos que estén cursando
1°, 2°y 3° grado, los directivos y docentes de los
establecimientos educativos y las familias®.

Las actividades tienen la finalidad de trasmitir en
los nifios, y mediante ellos a sus familias, habitos
cotidianos que impactan positivamente en la sa-
lud como una alimentacién saludable y la practica
de actividad fisica; en este sentido los temas que
se priorizan en las acciones educativas son la im-
portancia de consumir todos los dias un desayuno,
incorporar en la alimentacion frutas y verduras de
estacion y realizar movimiento y actividad fisica®.

Con el proposito de reorientar estas acciones y
las estrategias educativas incluidas en el programa
ActivaRSE, en el presente trabajo se propone reali-
zar la evaluacion antropométrica a fin de efectuar
el diagndstico nutricional y conocer el riesgo car-
diovascular de los nifos de entre 6 y 10 afios que

participaron del mismo durante su implementacion
en el afio 2014,

MATERIALES Y METODOS

Se realizaron mediciones antropomeétricas de peso
y talla a 1.358 alumnos de 19 escuelas de la Republi-
ca Argentina localizadas en las provincias de Buenos
Aires, Santa Fe, Rio Negro, San Juan, Mendoza y Tu-
cuman (Tabla 1). En una sub-muestra de 1.172 ninos
se realizé la evaluacion del riesgo cardiovascular me-
diante la medicién de la circunferencia de la cintura.

Escuelas evaluadas (localidad)

Escuela San José (GBA)
Escuela 7 (GBA)

Escuela 26 (GBA)

Open Door (GBA)

EEP 40 (Mar del Plata)
EEP 44 (Mar del Plata)
Escuela CED (Otamendi)

Provincia

Buenos Aires

Escuela 133 (Rosario)

Santa Fe (
Escuela 632 (Rosario)
(

Rio Negro Escuela 295 (Bariloche)

Escuela José Maria Paz (Albardén)
Escuela Cirilo Sarmiento (Angaco)

San Juan

Mendoza Escuela Bandera Argentina

Escuela 1, 337 J.F. Cobo

Escuela Alfonsina Storni
Escuela Nac. 388 J. Darregueira
Hogar San Agustin

Escuela 22

Escuela 357 Dr. J. Frias Silva

Tucuman

Tabla 1: Caracterizacién de las escuelas intervinientes en el
Programa ActivaRSE segun provincia.

El estudio de caracter descriptivo y de corte
transversal se llevé a cabo contando con la autoriza-
cion de los directivos de las escuelas y con el consen-
timiento de los padres para realizar las mediciones
antropométricas. Los criterios de inclusion fueron
los siguientes: nifos de 6 afos hasta 10 afos, de
primero a tercer grado, cuyos padres dieran consen-
timiento para participar del estudio y que hubieran
participado en las actividades educativas del Progra-
ma ActivaRSE. El muestreo fue no probabilistico, in-
cluyendo a todos los nifios que cumplieran con los
criterios de inclusion presentes en el establecimiento
el dia en que se efectuaron las mediciones.

Las mediciones antropométricas de peso, talla y
circunferencia de cintura se realizaron segun méto-
dos estandarizados por el mismo operador en cada
colegio. Los nifios se pesaron vestidos, sin guarda-
polvo, con ropa y sin calzado. Se utilizaron balanza
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electrénica marca Omrom con capacidad de 150 kg
y sensibilidad de 100 gy un tallimetro marca C.A.M.
y una cinta métrica extensible.

Se calcul6 el indice de masa corporal (IMC= peso/
talla?) y el indice talla/edad categorizando el estado nu-
tricional segun los puntos de corte propuestos por la
Organizacion Mundial de la Salud y la Sociedad Argen-
tina de Pediatria (Tabla 2). La circunferencia de cintura
(CQ) se evalud segun la tabla de referencia propuesta
por Pietrobelli de la Sociedad Argentina de Pediatria,
utilizando el percentilo 90 como valor de corte’?,

Diagnostico nutricional segun indicador Puntaje Z

IMC/edad

Obesidad grave >3

Obesidad >2y<3

Sobrepeso <2y>1

Normo peso <ly=-1

Riesgo bajo peso <-1y>-2

Bajo peso <-2y=-3

Muy bajo peso <3

Talla/edad

Alta talla 22

Talla adecuada <2a>-1,5

Alerta baja talla <-15a2>2

Baja talla <-2a>3

Muy baja talla <3

Estimacion de riesgo cardiometabdlico

segun circunferencia de cintura

Riesgo cardiovascular >Pc 90 seglin
sexo y edad

Fuente: Ref. 7y 8.

Tabla 2: Puntos de corte empleados para realizar
el diagnéstico nutricional.

Analisis estadistico

Para la evaluaciéon de los datos se utilizo el pro-
grama estadistico desarrollado por la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS, 2011), el Software
Anthro Plus (version 3.2.2)°. El analisis de los datos
se realizé con el paquete estadistico SPSS mediante
estadisticas descriptivas y calculando los intervalos
de confianza del 95%. Todos los analisis estadisticos
fueron efectuados con el programa estadistico SPSS
version 17.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)™.

RESULTADOS

El total de nifos evaluados de las 19 escuelas fue
de 1.358, alumnos de 1°, 2°y 3° grado. La mues-
tra total se compuso de un 54,4% (n=739) del sexo
masculino y un 45,6% (n=619) del sexo femenino
(Tabla 3).

Provincia | Escuelas evaluadas Femenino | Masculino | Total
(n) (n) ()| ()
Buenos Escuela San José, GBA 11 14 25
Aires Escuela 7, GBA 43 42 85
(n=465) | Escuela 26, GBA 22 16 38
Open Door, GBA 78 101 179
EEP 40, Mar del Plata 8 12 20
EEP 44, Mar del Plata 17 27 44
Escuela CED, Otamendi 30 44 74
Santa Fe | Escuela 133 (Rosario) 50 64| 114
(n=162) | Escuela 632 (Rosario) 18 30 48
Rio Escuela 295 (Bariloche) 40 26 66
Negro
(n=66)
San Juan | Escuela Cirilo Sarmiento, 21 25 46
(n=97) Angaco
Escuela José Maria Paz, 35 16 51
Albarddn
Mendoza | Escuela Bandera Argentina 19 39 58
(n=168) | Escuela 1,337 LF. Cobo 53 57| 110
Tucuman | Escuela Alfonsina Storni 68 88 | 156
(n=400) | Escuela Nac. 388 J. Darregueira 49 69| 118
Hogar San Agustin 19 30 49
Escuela 22, Las Carreras 19 20 39
Escuela 357 Dr. J. Frias Silva 19 19 38

Tabla 3: Descripcion de la muestra evaluada distribuida por
provincia, escuela y sexo.

Para evaluar el estado nutricional actual se utilizé
el indice IMC/edad. Los datos revelaron que en el to-
tal de niflos un 54% (IC95%=51,2-56,8%) tiene un
IMC adecuado para su edad, el 22,4% (1C95%=20,2-
24,6%) presenta sobrepeso; el 11,9% (IC95%=10,2-
13,6) obesidad y el 6% (IC 95% 4,7-7,3%) obesidad
grave, en tanto que el 4,8% (1C95%:3,7-5,9%) tiene
riesgo de bajo peso (Figura 1).

Al comparar los resultados en funcion del sexo
hay una tendencia a un mayor porcentaje de nifas
(57,7%) con peso normal que de nifos (50,9%), y ma-
yores porcentajes de nifos con sobrepeso, obesidad y
obesidad grave de nifios (43,3) que de ninas (36,8).

0,70%

4,8%
Normopeso

Sobrepeso
= Obesidad
W Obesidad grave
2 Riesgo bajo peso
B Bajo peso

11,9%

Muy bajo peso
22,4%

Figura 1: Categorizacion del estado nutricional en funcién

al indicador IMC/edad.
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Las Tablas 4 y 5 presentan la distribucién por
provincias y escuelas del estado nutricional segun el
indicador IMC/edad. Del 45,8 al 62,7% de los nifios
presentaron un IMC adecuado para la edad, en tan-
to que el porcentaje de sobrepeso varié del 16,7 %
en Santa Fe al 27,7% en Tucuman. Los rangos de
frecuencia en la prevalencia de obesidad variaron
del 4,9% en Santa Fe al 16,7% en Tucuman vy la
mayor prevalencia de obesidad grave se observo en

Tucuman en el 7,5% de los nifos. El riesgo de bajo
peso se observé con mayor prevalencia en la mues-
tra de nifos de la provincia de Santa Fe (11,7%) y
con menor frecuencia en las escuelas de Tucuman,
en tanto que del 0,6% de los nifos del Gran Buenos
Aires y Santa Fe al 1,5% de los nifios de Rio Negro
tuvieron bajo peso. La provincia de Tucuman fue la
Unica que presentd nifos con diagnéstico de muy
bajo peso (0,5%).

Provincia Muy bajo peso Bajo peso Riesgo bajo Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad grave
n (%) n (%) peso n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%)

Gran Buenos - 2(0,6) 10(3,1) 205 (62,7) 58(17,7) 37(11,3) 15 (4,6)
Aires (n=327)
Interior Prov. de 1(0,7) 1(0,7) 7(5,1) 72 (52,2) 32(23,2) 17 (12,3) 8(5,8)
Buenos Aires
(n=138)
Santa Fe - 1(0,6) 19 (11,7) 97 (59,9 27 (16,7) 8(4,9) 10 (6,2)
(n=162)
Rio Negro 1(1,5) 7(10,6) 34 (51,5) 16 (24,2) 6(9.3) 2(3,0)
(n=66)
San Juan 1(1,0) 11(11,3) 51 (52,6) 20 (20,6) 9(9,3) 5(5,2)
(n=97)
Mendoza 7(4,2) 91 (54,2) 40 (23,8) 18(10,7) 12(7,1)
(n=168)
Tucuman 2(0,5) 3(0,8) 4(1,0) 183 (45,8) 111(27,7) 67(16,7) 30(7,5)
(n=400)

Tabla 4: Frecuencias del estado nutricional a través de indice IMC/edad de los alumnos evaluados participantes del Programa
ActivaRSE 2014 (n y proporcién del total de las mediciones por provincia).

Provincia/ Muy bajo peso Bajo peso Riesgo bajo Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad grave
escuelas n (%) n (%) peso n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%)

Gran Buenos
Aires (n=327)
San José 0 0 1(4,0) 14 (56,0) 6 (24,0) 3(12,0) 1(4,0)
N° 7 0 0 5(5,9) 47 (55,3) 19 (22,4) 7(82) 7(82)
N° 26 0 1(2,6) 0 26 (68,4) 2(5,3)) 7(18,4) 2(5,3)
11 Open Door 0 1(0,6) 4(22) 118(65,9) 31(17.3) 20(11,2) 5(2.8)
Interior Prov.
de Bs Aires
(n=138)
CED 0 0 0 31(41,9) 22(29,7) 13(17,6) 8(10,8)
EPP 40 0 0 3(15,0) 16 (80,0) 1(5,0) 0 0
EPP 44 1(2,3) 123 4(9,1) 25 (56,8) 9(20,5) 4(9,1) 0
Santa Fe
(n=162)
N° 133 0 10(0,9) 16 (14,0) 69 (60,5) 15(13,2) 5(4,4) 8(7,0)
N° 632 0 0 3(6,3) 28(58,3) 12 (25,0) 3(6,3) 2(42)
Rio Negro
(n=66)
N° 295 0 11 (16,6) 7(10,6) 34 (51,5) 16 (24,2) 6(9,0) 2(3,0)
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Provincia/ Muy bajo peso Bajo peso Riesgo bajo Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad grave
escuelas n (%) n (%) peso n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%)

San Juan
(n=97)
Cirilo Sarmiento 0 0 122 26 (56,5) 12 (26,1) 5(10,9) 2(43)
José Maria Paz 0 12,0 10(19,6) 25 (49,0) 8(17,7) 4(7,8) 3(59)
Mendoza
(n=168)
Bandera 0 0 2(3,4) 34 (58,6) 17 (29,3) 2(3,4) 3(5,2)
Argentina
N° 337 J.F. Cobo 0 0 5(4,5) 57 (51,8) 23(20,9) 16 (14,5) 9(82)
Tucuman
(n=400)
Alfosina Storni 0 1(0,6) 1(0,6) 66 (42,3) 40 (26,0) 31 (19,9 17 (10,9
N° 388 J. 0 1(0,6) 0 46 (39,0) 39(33,1) 23(19,5) 9(7,6)
Darregueira
Hogar San 0 0 2(4,1) 24 (49,0 18(36,7) 5(10,2) 0
Agustin
N° 22 1(2,6) 1(2,6) 1(2,6) 26 (66,7) 6(15,4) 3(7.7) 1(2,6)
Las Carreras
N° 357 Dr. J. 1(2,6) 0 0 21 (55,3) 8(21,1) 5(13,2) 3(7,9)
Frias Silva

Tabla 5: Frecuencias del estado nutricional a través de indice IMC/edad de los alumnos evaluados participantes del Programa
ActivaRSE 2014 (n y proporcién del total de las mediciones por escuela).

Para la valoracion del crecimiento longitudinal
desde el nacimiento a la actualidad se utilizé el indice
talla/edad. Los resultados de este indicador mostra-
ron que para el total de nifos evaluados, el 92,2%
(IC95%=90,7-93,6%) de la poblacién tiene una talla
adecuada, el 3,6% (IC95%=90,74-93,66%) riesgo de
talla baja, el 2,4% (1C95%=90,74-93,66%) baja talla,
el 0,10% muy baja talla (1IC95%=90,74-93,66%) y el
1,7% talla alta (IC95%=90,74-93,66 %) (Figura 2).

Las Tablas 6 y 7 presentan la distribucion por pro-
vincias y escuelas del estado nutricional segun este
indicador. La proporcién de baja talla se registré con
una frecuencia del 1,2% en Buenos Aires al 5,4%
en Mendoza.

1,70%
o  Talla adecuada
[® Riesgo de talla baja
M Baja talla
Talla alta
B Muy baja talla

92,20%

Figura 2: Categorizacién del estado nutricional en funcién
al indicador talla/edad.

Provincia/ Talla | Baja talla Riesgo Talla Talla

escuelas muy n (%) | baja talla normal alta
baja n (%) n(%) | n(%)
n (%)

Gran 4(1,2) 3(0,9) | 312(955) | 8(2.4)

Buenos

Aires

(n=327)

Interior 9(6,5) | 123(89,2) 6(4,3)

Prov. de

Buenos

Aires

(n=138)

Santa Fe 5@3.1) 3(1,9) | 150(92,5) 4(2,5)

(n=162)

Rio Negro 2(3,0) 1(1,5) 63(95,5)

(n=66)

San Juan 2(21) 3B1) | 90(927) | 2(@.1)

(n=97)

Mendoza 2(1,2) 9(5,4) 16(9,5) | 141(83,9)

(n=168)

Tucuman 10 (2,5) 14(3,5) | 373(93,2) 3(0,8)

(n=400)

Tabla 6: Frecuencias del estado nutricional a través de indi-
ce talla/edad de los alumnos evaluados participan-
tes del Programa ActivaRSE 2014 (n y proporcion
del total de las mediciones por provincia).
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Provincia/ Muy | Bajatalla | Riesgo Talla| Talla En relacién a la presencia de riesgo cardiome-
escuelas baja n(%) | bajatalla | normal | alta| tabodlico segun circunferencia de cintura, el 18%
0, 0, 0,
:?:}i; n (%) n() | nC) | (1C95% 15,8-20,2%) de los 1.172 alumnos evalua-
0 .
Buenos dos presenté riesgo.
Aires Las Tablas 8 y 9 muestran la distribucién por pro-
(n=465) vincia y segun las escuelas. La provincia en la cual
San José 0 o 160 | 23020]| 140 | se observd la mayor prevalencia de riesgo fue Tucu-
N° 7 0 3(3,5) 0| 800941)| 24 man, en el 24% de los nifos evaluados; en tanto que
N° 26 0 0 0| 36047 2623 la muestra proveniente de las escuelas de Mendoza
Open Door 0 1(06) 200 | 173066 | 3017) tuvo la menor prevalencia de riesgo con un 6,9% de
las mediciones por encima del punto de corte.
Prov. de Bs.
As. (n=138) Provincia/escuelas Circunferencia de la cintura >Pc 90 segiin
EEP 40, Mar 0 0 2(10,0) 17 (85,0) (5,0) sexo y edad
del Plata n (%)
EEP 44, Mar 0 0 5(11,4) 39(88,6) 0 Gran Buenos Aires 5 (16,7)
del Plata (n=329)
CED, 0 0 2(2,7) 67 (90,5) 5(6,8) Interior Prov. de 12 (8,8)
Otamendi Buenos Aires (n=136)
Santa Fe Santa Fe (n=162) 28(17,3)
(n=162) San Juan (n=97) 17(17,5)
N° 133 0| 4G5 | 2018 | 10521 | 3(26) Mendoza (n=58) 469
N° 632 0| 10| 11| 45038 | 121 Tucuman (1=390) % (24.4)
Rio Negro
‘o 'eg Tabla 8: Presencia de riesgo cardiometabdlico a través de
(n=66) L. ; R .
la medicién de circunferencia de la cintura de los
N° 295 0 230 1015) | 63(95.5) 0 alumnos evaluados participantes del Programa
San Juan ActivaRSE 2014 (n y proporcion del total de las
(n=97) mediciones por escuela).
Cirilo 0 o 2@3)| 440957 0 - . : : -
Sarmiento Provincia/escuelas Circunferencia de la cintura >Pc 90 segiin
sexo y edad
José Maria 0 2(39) 1(2,0) 46 (90,2) 2(39 n (%)
Paz Buenos Aires
Mendoza San José 5(20,0)
(n=168) Ne 7 17 (20,0)
Bandera 2(34) 3(5.2) 7(12,1) 46 (79,3) 0 N° 26 6(15,0)
Argentina l
55) &2 54 Open Door 27 (15,1)
N° 337 0 6 (5,5 9(82 95 (86,4 0
J.F. Cobo CED 12 (16,7)
N Santa Fe
Tucuman "
(n=400) N° 133 23(202)
Alfosina o 203 | 968 | 144023 | 106 N°632 5(104)
Storni San Juan
N° 388 ) ol 20| 20| 1140%6) 0 Cirilo Sarmiento 3(196)
Darregueira José Maria Paz 8(15,7)
Hogar 0 3(6.1) 3(61) | 42(857) | 1.0 Mendoza
San Agustin Bandera Argentina 4(6,9)
N° 22 0 2(5,1) 0 37(94,9) 0 Tucuman
Las Carreras Alfosina Storni 55(36,2)
N° 357 Dr. J. 0 1(2,6) 0| 36(947)| 1(2.6) N° 388 J. Darregueira 32(27,1)
Frias Silva Hogar San Agustin 3(6,1)
Tabla 7: Frecuencias del estado nutricional a través de indi- N°22 Las Carreras. 128)
ce talla/edad de los alumnos evaluados participan- N°357 Dr. J. Frias Silva 4(121)

tes del Programa ActivaRSE 2014 (n y proporcion
del total de las mediciones por provincia).

Tabla 9: Presencia de riesgo cardiometabdlico a través de
la medicién de circunferencia de la cintura de los

alumnos evaluados participantes del Programa
ActivaRSE 2014 (n y proporcién del total de las
mediciones por escuela).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La prevalencia de sobrepeso y obesidad hallada
en los escolares incluidos en el estudio fue elevada
cuando se comparan los hallazgos de este trabajo
con datos publicados en poblaciones de similar area
geogréfica; los datos del presente estudio son en
general superiores. En una muestra de 1.368 nifios
de 3 a 14 anos residentes en la localidad de Brand-
sen de la Prov. de Buenos Aires, Cesani y col. re-
fieren una prevalencia de sobrepeso y obesidad del
12,7 y del 9,7% respectivamente'. En La Ciudad
de la Plata, Guimarey y col. reportan en escolares
una prevalencia del 17% de obesidad y del 6,8% de
sobrepeso con una tendencia secular que refleja un
incremento significativo en estas categorizaciones'.

Esta tendencia que denota un aumento en la pre-
valencia de malnutricion por exceso en nifios y nifas se
manifiesta en este trabajo, observando en los escolares
incluidos en el programa ActivaRSE en las localidades
del interior de la Prov. de Buenos Aires que reflejan un
23,2% de sobrepeso y un 12,3% de obesidad.

La mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad
se encontrd en los nifios de las escuelas de Tucuman
y oscilo en el orden del 51% entre ambas catego-
rizaciones; estas cifras son concordantes con otras
investigaciones de la region NOA que refieren del
13 al 17% de sobrepeso y del 32,1 al 47,7% de
obesidad en escolares jujefios'* ',

Otras investigaciones provenientes de la provin-
cia de La Pampa, en el centro del pais, coinciden en
reflejar esta preocupante tendencia a un aumento
en las tasas de obesidad y sobrepeso en la infancia’.

La circunferencia de cintura es un indicador que
ha comenzado a emplearse en los Ultimos afios en
niflos de ambos sexos, ya que se ha demostrado su
correlacion con los riesgos de enfermedades meta-
bolicas y cardiovasculares en la adultez, por lo que
resulta un pardametro de utilidad clinica y epidemio-
|6gica'®'”. Los datos del presente estudio revelan
que el 18% de los nifios presentarfa riesgo cardio-
metabdlico, cifras que refuerzan el alerta sobre la
situacion nutricional en este grupo bioldgico, espe-
cialmente en la muestra de las escuelas de Tucuman.

La obesidad durante la infancia es un serio proble-
ma sanitario; sus consecuencias se asocian en etapas
posteriores de la vida con una mayor predisposicion
a padecer sindrome metabdlico, diabetes mellitus de
tipo 2, inflamacion subclinica, dislipidemia, enferme-
dades arteriales y obesidad en la adultez'®2°.

La problematica de la desnutricién crénica no se
observa en este estudio como un problema frecuen-

te, aunque la proporcién de baja talla en la muestra
de algunas zonas geograficas como la proveniente
de Mendoza requiere de posteriores investigaciones
y refleja de alguna manera el actual problema epide-
mioldgico que confronta situaciones de malnutricion
tanto por exceso como por carencias nutricionales.

Las intervenciones nutricionales de caracter edu-
cativo son estrategias oportunas que posibilitan un
aumento en los conocimientos nutricionales en los
nifios, no obstante su efectividad para lograr cam-
bios en los habitos alimentarios y en los estilos de
vida dependen ampliamente de diversos factores
como el tiempo de la intervencion, asi como del ni-
vel socioeconémico y las caracteristicas sociodemo-
gréficas de los beneficiarios?'.

El punto de partida para programar cualquier in-
tervencién nutricional es conocer el perfil epidemio-
l6gico del grupo al que se dirigira; en este sentido la
presente investigacion ofrece informacién sobre el
estado nutricional en un grupo etario del que no se
dispone de datos representativos de caracter nacio-
nal y a la vez permite redefinir los ejes de abordaje
y las acciones que se aplicaran en futuras instancias
del Programa ActivaRSE.
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