Nutricion Infantil
Estudio de investigacion

Analisis de los factores vinculados
a sobrepeso y obesidad en ninos
de 10 y 11 anos que asisten a
escuelas publicas en el area

metropolitana de Buenos Aires

1LLS]

T
Intemational
Lite Sccnces

| W 5 TITUTE

ILSI Argentina
Comité de nutricion, obesidad y actividad fisica



Analisis sobre los factores vinculados a sobrepeso y obesidad en nifios de 10 y 11 aflos que asisten a escuelas publicas en
el area metropolitana de Buenos Aires [ Irina Kovalskys ... [et al]; dirigido por Irina Kovalskys. - 1a ed. - Buenos Aires :
ILSI Argentina, 2007. 32 p.; 28x20 cm.

ISBN: 978-987-21507-2-3

1. Salud Estudiantil. 2. Nutricion Escolar. |. Kovalskys, Irina, dir.
CDD 371.716

Fecha de catalogacion: 30/10/2007

ILSI Argentina

Av. Santa Fe 1145 4° Piso (C1509ABF)
Buenos Aires - Republica Argentina
Tel./Fax: (54-11) 4816-4384

e-mail: info@ilsi.org.ar
www.ilsi.org.ar

Impreso en Grafica Pinter

México 1352/55 (C1097ABB)

Buenos Aires - Republica Argentina
Tel./Fax: (54-11) 4381-1466

e-mail: graficapinter@graficapinter.com.ar

Diagramacion y arte: Publitec S.A.
Av. Honorio Pueyrredon 550 (C1405BAP)
Buenos Aires - Republica Argentina
Tel./Fax: (54-11) 4903-9600

e-mail: info@publitec.com.ar
www.publitec.com

Comité Editorial
Dr. Fernando Cardini
Dr. Juan Carlos Lopez Musi
Dra. Clara Rubinstein

El uso de fuentes y nombres comerciales en este documento es solo para propdsitos de identificacion y no significa que ILSI
Argentina los recomiende. Adicionalmente, las opiniones expresadas en esta publicacion corresponden a los autores indivi-
duales yfo organizaciones y no reflejan necesariamente las opiniones de ILSI Argentina.



Inten’mxj-um]
Lite SCiences

METITUTE

Analisis de los factores

vinculados a sobrepeso y obesidad

en ninos de 10 y 11 anos

que asisten a escuelas publicas en

el area metropolitana de Buenos Aires

Coordinadora: Dra. Irina Kovalskys

Antropometria y actividad fisica: MSc. Francis Holway
Ingesta y evaluacion nutricional: Lic. Vanina Ugalde
Procesamiento estadistico: Lic. Maria José De Gregorio

Estudio de investigacion sobre nutricion infantil

ILSI Argentina
Comité de nutricion, obesidad y actividad fisica

octubre de 2007

ILSI Argentina * 2007 1



I Nutricion Infan il |

Prélogo

ILSI Argentina tiene el agrado de presentar a la comunidad cientifica relaciona-
da con la salud publica los resultados del proyecto de investigacion: "Andlisis
sobre los factores vinculados a sobrepeso y obesidad en nifios de 10 y 11 afios
que asisten a escuelas publicas en el drea Metropolitana de Buenos Aires”.

Esta presentacion es el trabajo de un equipo de especialistas de distintas cien-
cias coordinadas por la Dra. Irina Kovalskys que ademds de la experiencia utili-
z0 los conocimientos de la filosofia de la calidad para lograr el éxito.

Por tratarse de una investigacion realizada con nifios en escuelas ptblicas cuyos
resultados vuelven a la comunidad, los pardmetros de andlisis se efectuaron uti-
lizando las mejores herramientas metroldgicas disponibles actualmente.

El disefio del proyecto elegido es el fruto de numerosas discusiones complemen-
tada con la amplia bibliografia internacional, la consulta a expertos y pruebas
pilotos para aclarar detalles.

La preparacion de los formularios, la eleccion de los profesionales para el traba-
Jo de campo, las instrucciones para realizar las visitas a las escuelas y la logisti-
ca del transporte fueron factores importantes que permitieron el éxito, que fue
acompafiado con la eficiencia y profesionalidad de las autoridades escolares y el
personal de las escuelas.

Los invito a compartir los resultados con la misma pasion de los que posibilita-
ron la realizacion de este excelente trabajo que es un ejemplo de dedicacion a
los problemas de la nifiez en nuestro pars.

Dr. Juan Carlos Lopez Musi
ILSI Argentina
Instituto Internacional de Ciencias de la Vida
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Analisis sobre los factores vinculados a
sobrepeso y obesidad en ninos de 10 y 11 anos
que asisten a escuelas publicas
en el area metropolitana de Buenos Aires

1- Introduccion

En la ultima década, importantes lineas de investigacion
cientifica han centrado sus esfuerzos en develar la situacion
epidemiolégica mundial en relacion a la obesidad!-2-3.
Muchos informes internacionales muestran que la preva-
lencia de obesidad infantil esta aumentando de manera
alarmante, tanto en paises desarrollados como en vias de
desarrollo4-5-6. Como en otras areas de la salud, existen
amplias diferencias en el conocimiento cientifico de la
situacion epidemiologica en paises de Europa o Estados
Unidos en comparacion con el resto. Estas diferencias son
aun mas profundas tratandose de la infancia, e indirecta-
mente proporcionales a las estrategias de intervencion res-
pecto a la obesidad. Un reporte de Lobstein y colaborado-
res refleja esta diferencia regional (Grafico 1).

Grafico 1 - Prevalencia global de sobrepeso y obesidad en
escolares de 5 a 17 afos en diferentes regiones del mundo
segun criterio 10TF
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La transformaciéon econdmica, social y demografica por la
que atraviesan la mayoria de los paises de América Latina
durante las ultimas décadas se acompafia de un proceso
definido como transicion nutricional’-8-. El mismo se
caracteriza por una mayor prevalencia de baja talla (mani-
festacion antropométrica mas comin de la region), dismi-
nucion de la desnutricion aguda y aumento de la prevalen-
cia de obesidad, de manera similar a las sociedades mas
desarrolladas'0. Autores especializados en estudios epide-
mioldgicos en paises en vias de desarrollo, como Popkin,

han observado un mayor incremento de la obesidad en
poblaciones de bajos recursos socioeconémicos’.

Si bien, en muchos casos, la informacion es limi-
tada y centrada en los nifios preescolares, paises como
Chile , Brasil y Uruguay han publicado en los ultimos afios
tasas de sobrepeso en poblacion pre-adolescente y adoles-
cente que oscilan entre 13 y 27%?13-14,

La situacion en la Argentina en relacion a la obe-
sidad infantil y adolescente puede reflejarse en un estudio
realizado entre los afios 1998 y 2001, con 1.289 nifios de
10 a 19 afios. El mismo demostro que el 20.8% de los suje-
tos presentaron sobrepeso, y un 5.49% obesidad, utilizando
el criterio I0TF (IMC)'5. Estos valores son comparables con
los de paises que consideran el problema como epidémico.

Como en otras enfermedades que reflejan una
interaccion entre la naturaleza y el medio ambiente, en
esta patologia para algunos individuos la influencia gené-
tica favorece una mayor susceptibilidad para el desarrollo
de obesidad. Mientras que los patrones genéticos de la
humanidad no han sufrido cambios en los ultimos afos, |a
obesidad ha aumentado de manera epidémica, como refle-
jo del efecto que el ambiente ejerce sobre el hombre.

Los factores ambientales asociados a obesidad
incluyen cambios en los patrones de movimiento e inges-
ta. Las evidencias sugieren que el incremento de la obesi-
dad, en las ultimas décadas, estaria asociado a la disminu-
cion del gasto energético en todos los grupos de edad y a
un incremento de la ingesta calorica resultante de un
mayor acceso a alimentos industrializados. La disminucion
del gasto energético y de la actividad fisica, y el numero de
horas invertidas en actividades sedentarias cumplirian un
rol critico’®.

La determinacion de la cantidad y calidad de
actividad fisica que desarrollan los nifios esta fuertemente
relacionada con el sobrepeso. Ante el desarrollo tecnoldgi-
co que introduce la television, la computadora, las escale-
ras mecanicas, los videojuegos, etc., se genera una dismi-
nucion progresiva del gasto energético. Secundariamente,
algunos estudios revelan una fuerte disminucion del juego
libre en la infancia (en vecindario, plazas, patios) y un
menor acceso a clubes y centros deportivos. El desplaza-
miento de actividades que exigen movimiento hacia acti-
vidades sedentarias es uno de los factores mas influyentes
en el aumento de las enfermedades cronicas no transmisi-
bles de las ultimas décadas'’-18.

ILSI Argentina ¢ 2007 *3



I Nutricion Infantil

El analisis del patrén de gasto energético en la infancia
permite realizar un diagnostico de situacion en relacion al
valor de este componente en la obesidad infantil. El
aumento de la ingesta caldrica se encuentra aiin mas dis-
cutido y obedece a caracteristicas individuales de cada
region y a factores bioldgicos y culturales. En contraposi-
cion, un progresivo deterioro de la calidad alimentaria, con
un incremento en el porcentaje de grasas saturadas y
menor consumo de frutas y vegetales, parece asomarse
como la modalidad alimentaria de la nueva era.

El analisis de las caracteristicas de ingesta de
cada poblacion y su asociacion con obesidad es una de las
prioridades de investigacion de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS).

Entre los estudios internacionales que analizan
los factores involucrados en el aumento de obesidad,
Veugelers y colaboradores (Canadd) evaluaron nifios de
282 escuelas publicas. El analisis revela una fuerte relacion
entre sobrepeso y bajo nivel socioecondmico, sexo mascu-
lino, habitos alimentarios inadecuados, escasa practica de
actividad fisica y mayor frecuencia de actividades seden-
tarias?e.

Una complicacién extendida del sobrepeso en la
infancia y adolescencia es la psicosocial, con las consi-
guientes consecuencias negativas sobre la autoestima,
crecimiento y desarrollo del nifio.

A largo plazo, el aumento de obesidad se acom-
pafia de mayor prevalencia de diabetes tipo 2, enfermedad
cardiovascular, cancer e hiperlipidemia, entre otras enfer-
medades cronicas de la vida adulta20-21-22,

Los importantes costos en salud que genera el
aumento de obesidad y la necesidad de implementar opti-
mos programas de prevencion justifican el exhaustivo ana-
lisis de los factores de riesgo de sobrepeso y obesidad en la
infancia. En la Argentina aun no han sido estudiados en
profundidad. La mayor parte de las publicaciones estan
realizadas en poblaciones urbanas de paises desarrollados.
Los factores ambientales nocivos generan el mismo efecto
en todo el mundo, aunque probablemente las diferencias
sociales y culturales de cada region produzcan cambios
ambientales distintivos en cada una de ellas.

Los trabajos realizados en paises desarrollados
pueden no ser extensivos a paises en vias de desarrollo, y
las soluciones por ellos propuestas pueden no funcionar en
nuestra poblacion. Sobre dichas diferencias y similitudes
deben centrarse los esfuerzos de analisis. Se carece de
informacion especifica, particularmente sobre las caracte-
risticas distintivas de la alimentacion y de los patrones de
actividad fisica de nifios de la Argentina. La necesidad de
conocer nuestros habitos es una prioridad en salud en
nuestro pais, ya que permitira el desarrollo de acciones
vinculadas a disminuir la obesidad infantil y evitar el con-
secuente "arrastre” de la misma hacia la adultez.

La motivacion de un mayor conocimiento en el
area genero, por parte de ILSI, el interés cientifico en el
tema. Se disefio entonces una investigacion centrada en

los factores de riesgo asociados a obesidad en una poblacion
pre-adolescente. El desarrollo sentd sus bases en el releva-
miento de nifios y nifias de 5° grado de escuelas publicas,
donde los niveles de escolarizacion son estimadamente del
100%, por lo que el universo estudiado fue similar al de la
poblacion general de niveles sociales medios y bajos.

La escuela constituye un espacio de agrupamiento
natural de nifios sanos, de esta forma, la muestra represen-
tativa lograda a través de la aleatorizacion de los estableci-
mientos educativos permitié hacer calculos probabilisticos
que autorizan técnicamente extrapolar los resultados a la
poblacién general de nifios y nifias de diez y once afios de
edad de Capital Federal y del conurbano bonaerense.

El estudio concentro sus esfuerzos en la edad
pre-puberal, dado que durante la misma (pubertad) se pro-
duce una hiperplasia de células adiposas, la cual constitu-
ye un cambio fisioldgico capaz de explicar el "arrastre de
sobrepeso” de la infancia a la adultez. El conocimiento de
la prevalencia de sobrepeso y obesidad permitira focalizar
las acciones preventivas en ese grupo de edad con mayor
eficacia que en otras etapas de la vida.

Durante la gestacion del proyecto, el Ministerio
de Salud de la Nacion anuncid la puesta en marcha de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, focalizada en
nifios preescolares y mujeres en edad fértil23. Desde ILSI
redoblamos la confianza en el proyecto, con la fuerte con-
viccion de que sumar un grupo poblacional complementa-
rio a los futuros resultados de la encuesta estatal le agre-
garia valor.

Finalmente resumiremos en esta introduccion los
objetivos del estudio, centrado en determinar la prevalen-
cia de obesidad y caracterizar los factores vinculados al
desarrollo de sobrepeso y obesidad en la poblacion pre-
adolescente, a través de:

1- Determinar la prevalencia de sobrepeso y de obesi-
dad en una poblacion pre-adolescente de escuelas
publicas de Gran Buenos Aires (GBA) que incluye a la
Ciudad de Buenos Aires y los partidos del Gran Buenos
Aires.

2- Establecer el estado nutricional mediante indicado-
res antropométricos y descripcion de masa corporal
grasa y magra en los varones y mujeres de 5° grado.
3- Caracterizar y cuantificar la actividad fisica que
desarrolla esta poblacion. Clasificar la poblacion
sedentaria y determinar las diferencias antropométri-
cas entre grupos activos y grupos sedentarios.

4- Caracterizar en promedio el tiempo semanal de
actividades sedentarias, considerando principalmente
el tiempo invertido en actividades de pantalla (televi-
sion, videojuegos, computadora).

5- Realizar un analisis y evaluacion de la ingesta ali-
mentaria de la poblacion. Calcular la composicion
nutricional de las dietas de la poblacion en relacién al
consumo de macro y micronutrientes.

6- Analisis del estado nutricional de los padres y su
relacion con el estado nutricional de los hijos.
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2- Metodologia de la investigacion
2.1 Introduccion
La escasa informacion nacional sobre la prevalencia de
obesidad y sobre el proceso de transicion nutricional que
asoma en los ultimos afios, nos impulsé a una exhaustiva
busqueda bibliografica. El objetivo fue analizar investiga-
ciones locales e internacionales realizadas en el tema, bus-
cando seleccionar los mejores instrumentos de evaluacion.
De este trabajo de recopilacion bibliografica surgieron las
principales areas de investigacion, los objetivos del proyec-
to y el planeamiento estratégico de la salida a campo.
El desarrollo de la investigacion se detalla a con-

tinuacién y cuenta con tres periodos de trabajo:

1-Disefio (2003 - 2005)

2-Trabajo en campo (junio - diciembre 2005)

3-Analisis y procesamiento de los datos (enero - agos-

to 2006)

El periodo de disefio incluyd la seleccion de los
instrumentos de evaluacion, la prueba y validacion de los
mismos, el area de estudio y el calculo muestral.

Se realiz6 una prueba piloto que permitio la
estandarizacion definitiva del material a utilizar durante
todo el estudio. Este trabajo de investigacion llevo mas de
un afio y estuvo a cargo de un equipo de profesionales ase-
sores, destinados a distintas areas especificas de analisis.

2.1.1 El area estudiada
Se tomaron dos muestras independientes de estableci-
mientos educativos de nivel inicial, una para cada jurisdic-
cion: Ciudad de Buenos Aires y partidos del Gran Buenos
Aires (Grafico 2).

Para cubrir todo el espectro socioeconomico, se
eligieron sistematicamente con arranque aleatorio y pro-

. Nutricion Infantil

babilidades proporcionales a su poblacion, en el caso de la
Ciudad de Buenos Aires, 16 fracciones censales segun el
CNPV 1991, y en el conurbano 64 localidades segun el
CNPHV 2001. En ambos casos esas unidades censales fue-
ron ordenadas de acuerdo al hacinamiento (variable proxy
de nivel socioeconémico)24.

En las fracciones y localidades seleccionadas se
eligieron aleatoriamente escuelas publicas primarias desde
los listados provistos por los organismos publicos corres-
pondientes. Este disefio asegura una muestra que reprodu-
ce proporcionalmente el perfil socioecondmico de la
poblacion bajo analisis, pudiendo ser procesada con un
software estadistico elaborado en forma especifica para
muestras aleatorias simples.

2.1.2 Definicion del universo de estudio

La poblacidn se constituyd con 1.693 preadolescentes (832
varones y 861 mujeres) con una edad promedio de once
afos. La muestra incluyd un 949% de nifios de diez y once
afos y solo un 6% de doce afios 0 mas. Fueron invitadas a
participar del estudio 80 escuelas publicas aleatoriamente
seleccionadas de la Ciudad de Buenos Aires (16) y del
conurbano (64), de acuerdo a la proporcion de nifios de ese
rango etareo.

Fueron relevados todos aquellos nifios de 5° grado
cuyos padres dieron el consentimiento informado para la
participacion de esta investigacion.

Se considero exclusivamente a los nifios de diez y
once afios de edad para el analisis final de las variables, por
lo que la muestra se constituyd con 1.588 nifios (771 varo-
nes y 817 mujeres), residentes en el area metropolitana de
Buenos Aires.
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Grafico 2 - Distribucion Geografica de las escuelas relevadas segun calculo muestral
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2.1.3 Organizacion del trabajo de campo

Dieciocho Licenciados en Nutricion, especializados en
antropometria, fueron instruidos en el manejo de las
encuestas, de los materiales de evaluacion antropométrica
y de los acelerometros (caltrac). También fueron entrena-
dos en las técnicas de evaluacion de ingesta para la futu-
ra realizacion de registros alimentarios de 24 horas.

Se implementaron pruebas piloto en clubes y
centros deportivos y en escuelas de provincia, para crono-
metrar los tiempos del trabajo de campo y probar definiti-
vamente el total de los instrumentos a utilizar durante la
evaluacion (Grafico 3).

Como parte de la implementacion y logistica, se
conformaron cinco equipos de trabajo liderados por un
coordinador, logrando asi la comunicacion permanente y
fluida con los asesores y la directora del proyecto durante
los cuatro meses de trabajo de campo.

La relacion con las 80 escuelas que trabajaron en
conjunto con el equipo investigador fue conducida por un
evaluador designado como responsable. Su tarea fue reali-
zar una visita previa a los establecimientos educativos, con
el objetivo de optimizar la comunicacion con maestros y
directores y determinar un espacio fisico de trabajo. Por ulti-
mo se repartieron consentimientos informados a los nifios,
dejando en ellos una carta a los padres informando los obje-
tivos de la evaluacion, con un contacto telefonico para cual-
quier duda o consulta que pudiera surgir por parte de ellos.

Para evitar incluir en las encuestas datos relati-
vos a los dias del fin de semana, los relevamientos se rea-
lizaron los dias martes, miércoles y jueves por la mafana,
en la mayoria de los casos. El viernes quedd como reem-
plazo de feriados u otros inconvenientes que impidieran la
asistencia a la escuela los dias pautados. Esta modalidad
permitio aprovechar el 100 por ciento de las semanas
incluidas en el segundo cuatrimestre del ciclo escolar de
2005. El trabajo se realizé entre el 30 de agosto y el 7 de
diciembre del afio 2005, durante doce semanas.

Se relevaron en forma simultanea cinco escuelas por
semana. La logistica del trabajo de campo respondié al
disefio de la muestra, relevando un grado por escuela.
Cada equipo evaluador fue compuesto por tres personas
con el objetivo de encuestar un maximo de cuatro nifios
por dia por evaluador, logrando un maximo de 36 alumnos
en total. De esta forma se considero evitar la sobrecarga y
preservar la calidad de los datos.

2.2 Metodologia de la medicion de variables

2.2.1 Antropométricas

La antropometria es una herramienta de bajo costo, de
facil aplicacion, no invasiva, que aporta datos objetivos en
la valoracion del estado nutricional y de crecimiento y de-
sarrollo. En el estudio se midid el peso, la talla, los perime-
tros y pliegues cutaneos.

Se utilizaron balanzas portatiles CAM (Buenos
Aires, Argentina), con resolucion de hasta 100 gramos, y
estadiometros desmontables de pared SECA Bodymeter
208 stadiometers (Hamburgo, Alemania) con resolucion de
hasta un milimetro.

Los perimetros de brazo relajado y cintura mini-
ma, junto con los pliegues: triceps, subescapular, biceps y
suprailiaco, se midieron en 1.265 alumnos de la muestra
original.

Para los perimetros se usaron cintas metalicas
flexibles e inextensibles Sanny (Brasil), y para los pliegues
los calibres Gaucho-Pro (Rosscraft S.R.L., Buenos Aires,
Argentina). Este calibre plastico tiene caracteristicas
mecanicas comparables con los calibres Harpenden,
debiendo considerar técnicamente la diferencia sistemati-
ca de un milimetro menos por pliegue. Para el informe y
procesamiento de los datos se agregd un milimetro a cada
pliegue para compensar esta diferencia.

Los protocolos de medicion fueron los estableci-
dos por la ISAK25(Marfell-Jones, 2001)26. El indice de masa
corporal (IMC) se calculd a partir del peso dividido por la
talla al cuadrado, y los percentiles de IMC

1 semana: 3 dias de evaluacidn martes - midrooles y jueves

— Responsatle

"___ '-H relacian con _...--"'". -.H
ceouclas
= .
36 36
1 1
1 1

1 coordinador ¥ 2 cvaluadores f equipe ¥ 1 cquipe suplente

Maximma
180 chicos/semana

para la edad segun los criterios del
National Council for Health Statistics
-Organizacion Mundial de la Salud (NCHS-
0MS)?7. Se considerd normopeso a quienes
estaban debajo del percentil 85 de IMC-
edad, con sobrepeso a aquellos entre los

1 percentiles 85 y 95 del IMC-edad, y con

-y obesidad a quienes estaban por encima del
l percentil 95.

La sumatoria de los cuatro pliegues (X 4

EL pliegues) es la simple adicion de los mis-

mos, en milimetros, y el porcentaje graso
se calculd con la férmula de Slaughter y

Ascsar clentifico
Antropometria [ AT

Ascsor ciontifico
Mutricign

colegas (1988)28 a partir de los pliegues de
triceps y pantorrilla medial. La categoriza-

Coordinador
General

Grafico 3 - Esquema del disefio
logistico de la salida a campo

cion de la grasa corporal se realizo segun
las sugerencias de Lohman (1992)29. El
area muscular de brazo (AMB) se calculé
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con la ecuacion de Frisancho (1990)30. La circunferencia de
cintura fue medida por duplicado con una cinta métrica
extensible y los sujetos en ropa liviana. El punto de medi-
cion corresponde a la minima circunferencia entre la cres-
ta iliaca y el reborde costal. Los valores de referencia fue-
ron tomados de Taylor y colaboradores, y representan el
punto de corte sugerido por dichos autores para identificar
elevada masa grasa troncal3'.

Las mediciones antropométricas fueron almace-
nadas en planillas previamente disefiadas para la recopila-
cion de datos.

2.2.2 Nutricionales

Los datos de ingesta fueron obtenidos para el total de la
muestra (n=1.693). Para el andlisis de las variables nutri-
cionales se eligieron basicamente dos instrumentos: el
"recordatorio de 24 horas" y un "cuestionario de frecuen-
cia semanal de consumo".

Recordatorio de 24 hs.

Este sistema requiere un entrevistador capaz de rescatar y
describir el total de alimentos y bebidas ingeridas en 24
horas. Consiste en hacer recordar al nifio lo que consumio
el dia anterior, comenzando con la primera comida hasta
finalizar el dia. Los recordatorios realizados no correspon-
dieron a dias de fin de semana, debido a que el relevamien-
to de datos en los colegios se realizo de martes a jueves.

Un nutricionista entrenado fue el encargado de
explicar y completar dicho instrumento, cada entrevista
duré aproximadamente 15 minutos. En estudios con nifios
las técnicas aplicadas ayudan a recordar y definir la canti-
dad y calidad de la alimentacion. Se utilizaron modelos
visuales de alimentos32, fotos e instrumentos de medicion
para lograr mayor certeza en los datos.

Es un método ampliamente utilizado33-34 y reco-
mendado para obtener datos de ingesta energética, de
macronutrientes y de algunos micronutrientes.

Los datos obtenidos se procesaron a través de un
software especializado.

Cuestionario de frecuencia semanal de consumo

(Ver Anexo 1)

Este instrumento permite obtener datos sobre patrones ali-
mentarios de ingesta habitual. Se determind una lista de
alimentos y bebidas sobre la cual se quiso investigar, se
consulto sobre la frecuencia semanal de ingesta de algu-
nos items especificos que responden a los patrones cultu-
rales locales. Se incluyeron entre estos las frutas, vegeta-
les, bebidas y alimentos dulces3s.

Se utilizo un cuestionario individual, de elabora-
cion propia, para obtener patrones alimentarios de ingesta
habitual, que puedan estar asociados fuertemente con el
desarrollo de sobrepeso y obesidad36. Fueron 16 items,
correspondientes tanto a alimentos saludables (frutas vy
vegetales) como productos de alta densidad calorica (pro-
ductos de kiosco, hamburguesas, frituras, empanadas,

. Nutricion Infantil

pizza, fiambres, helados, galletitas, tortas, golosinas,
snacks, gaseosas).

Los nifios debian responder con qué frecuencia
consumian cada item segun las siguientes categorias de
tiempo (varias veces al dia - una vez al dia - varias veces
en la semana - una vez en la semana - quincenalmente -
rara vez o nunca).

Autores como Thompson y colaboradores evalua-
ron la utilizacion de este instrumento para determinar el
consumo de frutas y vegetales en una poblacion adoles-
cente con muy buenos resultados3’. A su vez existen varios
estudios que utilizan este tipo de cuestionarios estructura-
dos y cerrados para estimar la ingesta de algun determina-
do grupo de alimentos3s.

2.2.3 Actividades sedentarias

Se utilizd un cuestionario traducido al espafiol por el
Stanford Prevention Research Center3. El mismo fue
adaptado al lenguaje local y testeado mediante pruebas
piloto. Este instrumento tiene como objetivo registrar el
total de actividades desarrolladas el dia anterior, de mane-
ra cualitativa y cuantitativa. A través del mismo se obtie-
ne el tiempo y el tipo de actividad -tanto sedentaria como
activa- realizada el dia anterior fuera del horario escolar.
Especificamente, en nuestro estudio fue utilizado de
manera prioritaria para analizar la cantidad de tiempo dia-
rio (en minutos y horas) destinado a actividades que no
involucran movimiento fisico. Secundariamente se obtuvo
el tiempo destinado a la recreacion activa.

El tiempo sedentario frente a television, videojue-
gos o computadora se agrupd en una categoria, que se
denomind "actividades de pantalla" para simplificar su
analisis.

El tiempo invertido en juegos tranquilos en casa
(dibujo, rompecabezas, otros) y el destinado a tareas esco-
lares fue analizado por separado.

2.2.4 Actividad fisica
El patron de actividad fisica en la infancia puede ser ana-
lizado de diferentes formas. Las modalidades elegidas en
este estudio se basaron en el total de oportunidades a lo
largo de un dia que tiene un chico para desarrollar movi-
miento fisico, y en el tipo de actividad desarrollada.

En el relevamiento de las oportunidades de movi-
miento se indago sobre:
- Recreos escolares: se analizd la percepcion de intensidad
de la actividad que desarrollan los nifios durante el recreo.
- Actividad fisica programada intraescolar: los programas
escolares en Capital Federal y Buenos Aires incluyen una
curricula obligatoria de dos horas semanales de actividad
fisica. Se interrog6 sobre la percepcion de intensidad de
dicha actividad como una manera indirecta de evaluar el
gasto energético que supone la misma.
- Actividad fisica extraescolar: fue analizada desde la fre-
cuencia semanal tanto de actividades estructuradas como
no estructuradas.
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Otra modalidad para determinar la cantidad de actividad
fisica es a través del tipo y cantidad desarrollada semanal-

mente:

A. Estructuradas: se refiere a la actividad desarrollada en
clubes o centros deportivos bajo un programa de educa-
cion deportiva o entrenamiento fisico, supervisada o guia-

da por un profesor.

B. No estructuradas: son actividades recreativas o deporti-
vas que forman parte del juego libre en la infancia y son
desarrolladas en el patio de la casa, terreno, parques o
espacio publico. Entre estas se incluyen actividades como

jugar a la pelota, andar en bicicleta, bailar, etc.

Los cuestionarios utilizados para relevar la totali-
dad de esta informacién han sido previamente validados y
testeados en pruebas piloto en la misma poblacion. Los
instrumentos encuestales han sido escogidos representan-
do una modalidad subjetiva de evaluacion, mientras que se
ha elegido una herramienta de valoracion objetiva de

gasto metabolico en una submuestra de la poblacion.

A. Subjetivas

a. Cuestionario de actividades desarrolladas en las 24

horas anteriores a la entrevista.

b. Recordatorio de frecuencia semanal de actividades

deportivas y recreativas para nifios (Ver Anexo 2)40.

Tabla 1 - Caracteristicas antropométricas de la muestra

B. Objetiva

Acelerémetro (Caltrac): es un sensor de movimiento (unidi-
reccional) que ha sido utilizado como método de medicion
del gasto metabdlico. Fue colocado en la cintura de los nifios
por un periodo de 24 horas en un dia tipico de la semana.

El Caltrac consigue, a través de la medicion de la
frecuencia cardiaca, realizar un calculo indirecto del gasto
metabdlico en 24 horas. Fue utilizado en una submuestra
al azar (n=289) permitiendo la comparacidn entre este ins-
trumento y los métodos encuestales (cuestionarios). A tra-
vés del mismo se obtienen valores de gasto energético
total (GET) y gasto energético en actividad fisica (GAF).

El nivel de actividad fisica (PAL) fue estimado
dividiendo el GET por el gasto energético en reposo, utili-
zando la ecuacion que incluye peso y talla en sus calculos,
tomada del FAO/WHO/UNU 198541,

Los valores de PAL inferiores a 1.2 o superiores a
2.5 fueron descartados (Black et al. 1996)42, asi como tam-
bién cuando se registraron evidencias de inadecuada
manipulacion de los monitores por parte de los nifios.

2.3 Estadisticas

Para el procesamiento de los datos antropométricos se uti-
lizaron las estadisticas de tendencia central (media y
mediana); la dispersion (desvio estandar, maximo y mini-
mo) se calculd con el software Epi Info version 6.04 (1996,
Center for Disease Control-OMS, Atlanta, EE.UU.).

N  Media Mdra DF Max.  Min. M Media Mdna DF M  Min.
Cdad [anos) fed 1048 Lak:] 0.4 12.8 35 BiZz | 1039 105 0.4 12.5 8.5
Prsn {Hg] Ly AuAd LT | W SR 1.4 B1/5 | 4490 a5 9.4 Hih Ak
Tallz [zm]) 77 1428 1426 BA 1728 1248 817 1435 1435 70 1656 12249
Cinfura minima 13 BB A H.% S AWM Rdd  EERE al.d F.H o a4
Brazo relajado 616 223 215 e 340 155 B47 224 A 14 3740 1545

(Phepoom

TI'iL‘tFr'.; EADY O TEY 1. .5 AEIN A0 R4 143 120 f.1 ASh 4%
Biceps G20 7.2 5.2 4.7 330 1.5 B49 7.4 &.0 4.0 2740 1.5
Subescapular G20 9.8 0.5 FAT 430 25 L4907 ED A 420 30
Cresta lliaca E1/5  THA nxs 125 || Fih A4 RAH | TH.A Th.H L T A
34 pliegues 617 467 35.0 301 1955 100 B48 Z04 430 265 1820 150
"H.:I [[g‘m" ] Ly THIH THZ) . BET  3R140 1150 B1/5 0 THRA TR 3450 %580 Y64
Grasa corporal (%] G20 1988 1703 919 | eBe4 52T B40 2233 318 B55 4405 31
Grasa (kg) G20 BLHG 0.27 642 385 1.31 048 9.4 728 581 3540 220
bllasa A {Hg] EAD HLESE BT A4S AuAE . THEMY RAY USRS N AR AR 140
AME [em*] 616 2682 2545 5487 | 247 13147 647 2580 2409 A4 28919 15002

T-iWIC arlivee O oo coopevol, 2-AME: driw mwscuor o broge,
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labla 2 = Indicadores antropometricos evaluados

N Media Mdna DF 0 Max Min M Media Mdne DF Mie  Mine
P i3 0.02 004 | 1.00 | 380 275 E12 0.06 003 100 253 JEB
i |’."E:I FEd (142 {1249 1.7 [[R2 -5 B1F s (L13 174 AhRY L
ZPRT* 43%  0.59 0.3% | 1.30 | 570 2185 B (.E6 070 082 188 -B1

P T/E* fEd . ARHA AR S FHAS) SEHD DO Bl AR42 AREA GEHE HYED LN
F PfE* 7e3 LET4 G122 3038 9980 Q46 812 | 5321 | 5515 3003 9980 | 033
PTIP" 439 | G266 6527 || 2828 3080 QU6 ] J000 0 Thed 1417 96588 2719

P Inac” 77 B2E  BS9

289 | 995

d B17 || 573 613 205 995 00

T- Puntuucion-F falke-vdod, 2- Panlesvin-2£ poo-vaded, J- Purdloaciin-2 paose-loiiu, 4- Forconed i poso-vabad,

B Feriemdil fole-ookad, B=Heroendl poso-fofe, F-Heantd

Las comparaciones entre sexo y categoria de peso se rea-
lizaron con la prueba de Analisis de la Varianza (ANOVA).
Para establecer la asociacion entre las categorias ordinales
se utiliz6 la prueba de Chi-cuadrado. La significacion esta-
distica se establecié en p<0.05.

Los indicadores nutricionales talla-edad (T/E),
peso-edad (P/E) y peso-talla (P/T) se calcularon con el soft-
ware ANTHRO version 1.02 (1999, Center for Disease
Control-OMS, Atlanta, EE.UU.) y se expresaron en puntua-
cion Z (Z) y percentilo (P).

El calculo de contenido de energia y nutrientes,
obtenido con los recordatorios de 24 horas, se analizo
mediante un programa de computacion armado en base a
tablas de composicion quimica de alimentos y productos
argentinos (CENEXA)43.

Los valores de macro y micronutrientes y las calo-
rias totales (VCT) fueron comparados con las ultimas reco-
mendaciones nutricionales (RDI)44-45-46-47-48,

Para la evaluacion de las frecuencias semanales
de consumo de alimentos se compararon las ingestas con
lo recomendado en las Guias Alimentarias para la
Poblacion Argentina“e.

Tabla 3 = Clasificadion de cintura por sexo, segun puntos de corke

de Taylor y Colegas [2000]

3- Resultados

3.1 Resultados de la antropometria nutricional

En la tabla 1 se pueden observar las caracteristicas antro-

pométricas del total de la muestra por sexos.

Los indicadores antropométricos descriptos en la
tabla 2 muestran la comparacion entre los sexos, similitu-
des en talla para la edad y diferencias en el porcentaje de
IMC-edad, con una mediana superior en los varones
(65,9% vs. 61,3%; p<0.001).

A partir de los indicadores antropométricos:
Peso-edad, Talla-edad, e IMC-edad, se encontrd que en
promedio la muestra tenia una talla normal para la edad,
pero un superior peso relativo a edad y a la talla con res-
pecto a las referencias del National Council for Health
Statistics -Organizacion Mundial de la Salud (NCHS-OMS).
Segun el indicador IMC-edad, los varones tuvieron en pro-
medio mayor peso que las mujeres, como asi también
mayor prevalencia de obesidad (Grafico 6). Por lo contra-
rio, las mujeres presentaron mayores valores en los plie-
gues cutaneos y porcentaje graso (Tabla 1 y Grafico 5) y
menor masa magra.

El perimetro de cintura fue superior en los varones,
pero en ambos sexos fue similar la prevalencia de
valores considerados elevados (Tabla 3).

El analisis de las diferencias entre los

pesos segun el IMC-edad establece diferencias

Varancs  Mujeres Tatal estadisticamente significativas en todas las
Circunf = Normal n | 488 TG 1008 variables, con excepcion de la edad (Tablas 5y 6).
de cintura _ - En la tabla 2 se procesan los datos en
= LAt || B indicadores nutricionales utilizados por la OMS
Sugerior 3l M| 125 126 251 para evaluar el estado nutricional y de creci-
nuntn e corte miento y desarrollo. Se expresan los resultados
sugerid por en puntuacion-Z y percentilos.
Ia referencia 0y | 40y 1960 (| 2008 La concordancia entre los indicadores
percentil de peso para la talla (P P/T) y percen-
Total N | 611 s 1255 til de IMC-edad es muy alta en los varones, con
O | I00u0ss || T00u0ss || 10000, valores de medianas de 65.3% y 65.9% para

i readnmale = 1), 114 (n=il244d]

ambos grupos respectivamente.
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Grafico 4 - Diagrama de caja para puntuacion-Z de talla-edad Grafico 7 - Prevalencias de porcentaje de grasa corporal segin
(Z T/E) segun sexo Sexo
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El grafico 4 muestra que no hay diferencias de estatura
Grafico 6 - Prevalencias de sobrepeso y obesidad segin IMC rel.atlva a _la ed.ad e.ntre amb.os .sexo.s'. Estos diagramas de
caja permite visualizar la distribucion de la muestra: la
. TEE linea gruesa corresponde al percentil 50, los bordes de la
BT caja son los percentilos 25y 75, las barras marcan los limi-
0% tes de la distribucion y los puntos corresponden a los casos
— extremos.
W Varoncs En el grafico 5 se observan las diferencias en la
i Mujeres TR -
. distribucion de grasa corporal entre los varones y las muje-
ET res . ; :
La tabla 3 describe la prevalencia de circunferen-
e cia de cintura normal y superior a la referencia segun
I 168 16G6h — Sexos.
M ; En el grafico 6 se observa la prevalencia de
10% o sobrepeso y obesidad por sexo, utilizando los percentilos
- 85y 95 como punto de corte de IMC.
' Horeal SebrepEnn Dot El grafico 7 ilustra las prevalencias de los porcen-
tajes grasos calculados a partir de las mediciones de los

pliegues grasos.
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La tabla 4 analiza la concordancia entre el
indice de masa corporal y la composicion
corporal en funcion del porcentaje graso.

Las tablas 5y 6 reflejan la compa-
racion antropométrica segun estado nutri-
cional dividida por sexos. A excepcion de la
edad, todas las demas variables se mues-
tran con diferencias significativas. Se puede
observar un aumento progresivo de talla en
los nifios y nifias con sobrepeso en compa-
racion con los de peso normal (gréfico 8).

Como es esperable, hay un
aumento de adiposidad medida en plie-
gues cutaneos, que coincide con el
aumento del indice de masa corporal. Se
observan casi 7 puntos de diferencia en el
IMC entre los nifilos normopeso y los que
tienen obesidad, y 8 puntos en las mujeres.

El grafico 8 refleja la relacion
entre la talla relativa a la edad (Z T/E) y
sobrepeso.

I Nutricion Infantil

Tabla 4 - Bsociacion entre clasificaciones de sobrepeso por

IMC-edad y porcentaje grasn

Grasa

[plizgues)

Tolal

hi-cupdreck:

Ul [p-n0u00Ty -

Tolal

Mormal Sobrepesn Obesidad

Normal

250V BS54 915
(309 M | % (933% | 60% | 07% | 100.0%
253100V_|
30 355mM| % [341% || 4650w [ 19.4%
Iﬁ_
[=3wyv | N[14 | s5 | 11 f180 |
[ =355 M| % | 7.0 ang | 61 | 100.0%
N 228 139 150 || 1285
W 732% | 149% || 11.9% | 100.0%

W Wanorncy - I Maiene

En los graficos 9 y 10 se observa que la composi-
cion corporal de las nifias muestra una menor grasa magra

y mayor masa grasa que los varones de la misma edad.
Tanto en nifios con sobrepeso como en los de peso normal.

Tabla 5 - Variables

sequn clasificacion de peso de los varones

Normopesa Sobrepeso - Obesidad
M Media  Mdna DE M Media  Mdna DE M Media Mdna DE

Filad [afins) |523 | 109 | 08 | 04 | 124 108 | W08 |05 [[N6( 08 | 108 | o4 |
Peso |gzs | 345 3441 5.0 | 125| 445 | 442 || 45 || 117 557 | 550 | 80 |
Talla |523 | 1414 1410 66 | 125| 1444 1441 558 || 117 146.2 | 1458| 7.0 |
Cintura [az7 [ B0 6o | a9 |(e3 [ ses | 6ee [ 4y [[o3 | soo [ mue | so |
Brazo |428 | 204 202 18 | 983 246 | 245 | 15 |95 | 288 284 | 232 |
Triceps /432 | 9.9 85 @ 3.4 %3 | 166 | 160 || 3.8 85 | 250 245 | 54
Bleeps 43z | 50 (48 | 22 |(83 80 || &S || a0 (|95 | 153 | 140 | 50 |
Subescapular (432 B2 55 25 | 93 125 | 120 | 49 |/ 95 | 237 | 230 | 75 |
Cresta lliaca /431 | ™3 B85 0 58 %1 | 225 | 230 || 7.8 85 | 381 375 | 0.7
Suma 4 pliegues |431 || 1.4 | 25 126 (9 B | w1 || 16 | [es || e | o | a0 |

IMC |23 || 1718 1718 1.55 125 21.32 | 2125 0495 | 117 2598  24.41| 2.48 |
O IMC-edud |525 | 483 515 237 /125 80,3 [ @05 | 30 [ m7 874 875 | nZ |
Wy Graso |a37 || 166 | 1465 479 | 93 | 2508 vssal| aew || es | 3534 | 3458 86 |
Kg Grasa |432 | 541  48% 231 @83 1125 | 11.36 | 2.35 |95 | 2023 1981 7.5 |
Ky Moz magra | 437 | 28,89 2852 349 93 33,33 3315 3.5 95 | 3607 | 3616/ 523

Area mse. bz (475 || 2a04 || 7a7e| 375 93

| P984 pHE0| 497 |85 | 34898 | J4H0 | 56 |

ZTfE

|523 | -0.22 | -020| 086 124 032 | 029 || 089 || 116[ 051 | 0.51 | 099 |

“Furepfo rdad o — RS, fdas ks ot diferecios de sk enfre grpes

we s reens [ — L7
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Tabla & - Diferencias entre clasificacidn de peso de 195 mujeres

Normopeso Sobrepeso © Ovesiad
M Media  Mdna DE M Media  Mdna DE M Media Mdna DE

Fead [afios) (13| o9 [ w9 | o4 ||(132 ws || wA |04 |67 | wa | w08 | 04 |
Peso |§17 | 352 345 57 || 132 473 | 477 | 44 ||es | 587 | &0 | &0 |
Talla |617 | 1425 1423 7.0 || 132 1454 | 1458| 57 || 68 | 1483 1481 5B |
Cintura |apg | 595 | 593 | 44 ||9H | 7oE | 706 | 35 |56 | TRe | 7B | 5B |
Brazo 494 || 210 | 20% 21 | 37 257 | 257 | 16 | 5 | 292 | 285 | 27 |
Triceps /494 | 11,2 1.5 38 99 200 | 0.0 | 41 |56 255 253 | GE
Blceps |4u4 | 58 | &5 24 w9 | 115 || N5 || 36 |56 || 138 | 130 | 43 |
Subescapular  [494 | 7.7 7.0 33 | %9 177 | 185 | 54 |56 | 245 | 238 | 78
Cresta lliaca /493 | 140 125 7.4 99 300 | 280 | 8.4 |56 368 350 | 102
Suma 4 pliegues (493 | 395 | 370 0 150 (|99 793 | 770 | 174 | [s6 | wo0s | 985 | ¥14 |
IMC |17 || 17.22 | 1713 1.83 | 132 2231 2220 1.05| &8 | 26.83 2567 2.70 |
O IMC-edad (617 | 458 470 245132 908 | S0.8 | 28 (6B | 870 965 | 1.4
Wy Graso |494 | 166 1795 BED |99 2185 | 3207 491 |56 | 3768 305 | 446 |
Kg Grasa |494 | 676 | 635 281 %9 1524 1496 304 56 | 2246  21.33 | 515 |
Ky Masa magra | 494 | 28.44 2894 393 | 99 32,35 31.89 | 4.02 | 56 | 36,63 | 35.83| 4.28
Area musc. brazo | 494 | PETH | PA76 | 404 | 97 | 301 | 990 || 487 || 56 | 353 | 3461 | 7.09 |

ZTfE

|613 | -0.21 | -027 | 1010 ||132 | 026 || 030 | 0.79 | |67 | 066 | 062 | 076

“Frreptn mdad o — QAT tonTs s atnms difsrenees o wanahles smire grunas san ssgnfemmees (o — a0aTf

3.2 Sobrepeso y obesidad

La prevalencia de sobrepeso fue igual tanto para mujeres
como varones (16.2%). La prevalencia de obesidad prome-
dio fue de 11.6% para todo el grupo de estudio. Los varo-
nes mostraron mayor prevalencia de obesidad que las
mujeres (15.2% contra 8.3%, p<0.001) (Tabla 7).

3.3 Datos antropométricos de padres y madres
De un total de 1.046 padres que informaron sus pesos y
tallas se obtuvo el indice de masa corporal.

El promedio de edad de los padres fue de
40.8+7.5 afios con una media de peso de 80.5+12.9 Kg. La
talla promedio fue de 173cm+7cm. La media de IMC de los
padres fue 26.8+3.9.

Un 63.7% de los padres presento sobrepeso (IMC por enci-
ma de 25). La categorizacion en sobrepeso y obesidad
revela 45.7% y 18% respectivamente (Tabla 8 - Grafico
11).

Las madres, con una edad promedio de 37.5+6.6
afios (n:1.245), muestran una media de peso de 65.9+13.2
kg y una media de talla de 1.61+7.0 cm.

El calculo del IMC, en funcién de estos valores,
muestra un valor promedio de 25.5+4.9. La prevalencia de
madres con IMC por encima de 25 (sobrepeso y obesidad)
fue de 43.8% (Tabla 9 - Grafico 12).

Tabla 7 - Porcentajes de nifios con peso normal, sobrepeso y obesidad seqin sexos

Warones 524 12= mns f BR.E 1620 1530 10
Mujeres 617 132 5t 817 FE.5% 16.2% 8.3% 10053
Total 1,144 257 0% 1.54HE T &l 16,2 11,6 10
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Grafico 9 - Diagramas de caja de porcentaje graso por
categoria de peso, agrupados por sexo

O
s -
Fill -
-
Sl
b -
= 40
= L ]
&
i
i .
R
1 | - B Vurdn
N Mujer
o v v -
M= & & 9 iE HES
Normales Sabrepesn Taesidad

Grafico 10 - Diagramas de caja de masa magra por categoria
de peso, agrupados por sexo
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Grafico 11 - Histograma que muestra distribucion de IMC de

los padres N
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Grafico 12 - Histograma que muestra distribucion de IMC de
las madres
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M= 123800

Frecuencia

Ve e e e e

IMIC Pladres

Tabla 8 = Clasificacion del IMC de los padres

Wilidas | Bajo peso ? (1)

<135

Normal 578 6.1

145 - 249

Sobrepeso 4738 457

250 - 209

Obesidad 138 18.0

= 30

(Tolal || 1046 | 1000 |
Perdidos | Sslems | 542 | |
Tolal | | 1588 | |

Tabla 9 - Clasificacion del IMC de las madres

Wilidos | Bojo peso 38 a0

=135

Mormizl BE1 231

185 249

Sobrepesn 340 27.3

250 - 209

Ohesidad 206 16.5

= 30

lotal || 1245 | 100.0 |
Perdidos | istems | 343 |
Total | |_rsse | |
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3.4 Relacion entre el peso de los padres y el peso de los
hijos

En estudios internacionales, el peso de los padres esta des-
cripto como uno de los principales factores de riesgo de
padecer sobrepeso en la infancia. En nuestro estudio los
datos son muy consistentes en ese sentido, la asociacion
entre el peso de los padres y el peso de los hijos resulta de
importancia clinica0.

Con el total de la poblacion que ofrecio datos de peso y talla
de los padres se realizd el calculo el Odd Ratio, para evaluar
el riesgo de tener sobrepeso en la infancia en funcion del
indice de masa corporal de los padres (Tabla 10).

Los nifios que tienen un padre con sobrepeso tie-
nen 2.3 veces mas riesgo de tener sobrepeso que sus pares
que tienen ambos padres de peso normal. Si ambos padres
tienen sobrepeso el riesgo aumenta a 4.0 veces (Tabla 11y
12).

Tabla 10 = Relacion entre el IMC de los nifios y el solrepeso de los padre,
Total de la poblacion.

Ambos padres
Normopeso
IMC < 25

Lin padre
Sobrepeso
IMC = 35

Ambos padres
Sobrepeso

| Peso [kg) || 35E+7.2 || 380490 o #Es102 [ 2.484E-02 |
| Talla lcrn) || 142.2 1 6.3 || 142.5 5 BB 1438 1 67 [ 2566E 02 |
IMC (kg*m2 ) | s+ s || 1EE+ 34 T4H+3E L ARE-R
| Total nifes of sobregesc i) || 128 || 2405 | 3EM ||  =0050 |
N | w7 {ETE | IETE || |
Qdds Ratin - 209 014
IC95%: 1.19; IC05%: 2.11;
4,41 7.72
N 420 AN

- varfer AN ar foctor, Behalaerl
] Test z comparociones miltiples

Tabla 11 - Relacion entre 2l peso de los padres y el peso de las nifias

Ambos padres
Mor mopesn
IMC = 25

| Prsu (kg) | IB3iBs || 3/OD=29T7 || 404:93 1 0011 |
| Talla [om) [l 143 1 T (L 1adHaBY || 1438 s BT | oAy |
| IMC (kg*nr? ) 176+ 30 185+ 38 | 195 +37 || 0.006 |
| Mujeres of sobrepesa %) || 13.00 I NAm || 29.0% <0050 |

P wror AN pn fortnr, hihaferal
" Iest 2 companasionecs ol bpics

Tahla 12 - Relacion entre el

t padres y ¢l peso de las nifo

L4
=

Ambos padres
Sobrepeso

| Peso [kg) [ 350160 | 1804+ 82 [l 4231104 [ 333iL07
[ Talla fem] | 1215154 [ 1420168 [[ 1436+ 68 [ sa0Fgz |
[ IMC (kg*n? ] [l 174 +23 I 187 +31 || 203 +4.0 | 7.a7E-08 |
| Varones of schrepeso (%) || 11.3% || 28.7% || 43.9% || =0p0s0 |

|N || il || 143 || 148 || |

P vl ANMILA ran foctar hifehernm).

I} de=t 2 companockonmcs mufipics

14 »
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4- Ingesta

Los valores de ingesta han sido analizados en primera ins-
tancia para el total de la poblacion, y luego analizados en
funcion del estado nutricional de los nifios, obteniendo dos
cohortes, donde el punto de corte para la diferenciacion de
las mismas fue el percentilo 85 del IMC para la edad.

4.1 Analisis de ingesta de la poblacién en su conjunto
Los datos del total de la poblaciéon han sido comparados
con las ultimas recomendaciones nutricionales internacio-
nales emitidas en el aflo 2002 por el Food and Nutrition
Board, Institute of Medicine, Nacional Academies5'-52,

La ingesta caldrica promedio fue de 2.316 kcal/d,
superando en un 16% a las recomendaciones (2.000 kcal/d).

Analizando los registros de 24 horas se detectd
un alto consumo de proteinas. La ingesta proteica prome-
dio de los chicos relevados en este estudio fue de 88 g/d,
para una recomendacion que oscila entre 50-75 g/d.

El consumo promedio de grasas fue de 84g/d,
siendo la recomendacion de 77 g/d como maximo.

Los resultados muestran un promedio de 307 g/d
para los hidratos de carbono. La recomendacion interna-
cional (RDI's) considera que los hidratos de carbono deben

. Nutricion Infantil

aportar entre el 45y el 65% (225-325 g/d) del valor calo-
rico total (Grafico 13).

El grafico detalla una distribucion de macronu-
trientes armonica, donde se observa una baja ingesta de
fibra, con un promedio de 9.1 g/d. Este valor es inferior al
valor de 28g/d que corresponde a la recomendacion diaria.

El promedio de colesterol consumido fue de 295.8
mg/d, encontrandose dentro del limite de lo aconsejado
(300 mg/d), aunque sobrepuesto al limite superior.

Los micronutrientes se encontraron, en su mayo-
ria, en cantidades acordes con las recomendaciones. Los
porcentajes de adecuacion de la vitamina A y de calcio no
superaron el 100%, encontrandose en un 20% por debajo
de lo esperado en toda la poblacion.

Los valores obtenidos de vitamina C y vitamina
B2 duplicaron la recomendacion.

El hierro, el fosforo, la vitamina B1 y la niacina se
encontraron levemente por encima de lo recomendado,
resultando coherente con el mayor valor calérico total
analizado anteriormente (Grafico 14).

La baja ingesta de fibra coincide con la baja
ingesta de frutas y verduras que se desprende del analisis
del registro de frecuencias semanales de consumo de ali-
mentos.

El grafico 15 nos muestra que
s6lo un 2% de la poblacion con-
sume una cantidad de vegetales
adecuada segun lo recomendado
por las guias alimentarias para la

i il ik poblacion argentina, que equivale
Proleinas [3) M0 =15 15 a un minimo de dos veces por dia.
Un 12% de los chicos consume
-'[E-fd:I (50 - 73] aen vegetales una vez al dia y el 86%
Hidratos de carbono (%) 45 - B85 53 restante no los consume ni una
(fd) (225 - 325) 7 vez al dia. Un 17% de los chicos
Grasas (W] TP T o consume una unidad de fruta dia-
; ; ria y un 57% no alcanza la inges-

{o/d] (55 - 77.7 84.0 ta aceptable.
|FF|.1rz| {u/d) ” 78 || 3.1 Fuera de las comidas habitua-

*Hocornensdauione nelestesnes [ S ety an of e 2000 por Moo drdd Medridioe fopnd fnsciu o

Meieme Maoaadt Arnsemas.

les, se interrogo sobre la frecuen-
cia de consumo de otras opciones
de almuerzo y cena de mayor den-

RDI's

2514
FE

Mlicranutric ntes

130 )
Yode adecuacion

Grafico 14 - Porcentajes de adecuacion de los micronutrientes para toda la muestra segun

Porcentajes d= adecuacion de micronuirientes

W " adecuicion Neacina

U pdecuacion vitaming C

Wy adocuacion vitamina B2
W " adecuaciten vilarmins B1
I sfecuaciton vitaming &

W Y adecuacion Fosfaro

s adeeuacidn herrs

s anfecuacion Calcin

sidad calorica. Los alimentos mas
consumidos fueron la pizza y las
empanadas. En un segundo lugar
encontramos los fiambres en
forma de sandwich y en tercer
lugar las hamburguesas y pan-
chos.

Se observa una ingesta de
liquidos azucarados en las comi-
das principales superior a la
ingesta de agua. El 70% consume
diariamente gaseosas azucaradas
y/o jugos concentrados en las
comidas principales.
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Grafico 15 - Frecuencia semanal de consumo de
frutas y vegetales segun recomendaciones
nacionales (Guias Alimentarias para la Poblacion
Argentina 2001 - ADDYND)

Frutas 1.4

2

Vegretales -

J 12%

l BEW: |

Adecmadn

Accptable

Inadecuado

Grafico 16 - Frecuencia semanal de consumo de alimentos con alta densidad caldrica

FC magos 3 wiscm

FC entre 1-3 wlacm

HC menar a 1 wieem

—_—

- mayonosa/mantoes
= gatllelilas dulees

- golosinas no choe,
- bebidas aoocwakas

- fiambres

- frituras

chocnlate

-lﬂ_‘q_'_ﬂ_h-

- ermgrmntianfpice

- chizilosfpalilos
papas fritas

- gilosings e

- tortasifacturas

—_—

- hamburguecsas

- peanchars

- charipan

- rebeados de golle
pesCaltg

- heladas

Grafico 17 - Resultados do |3 ingests csldrica con: distribucion de macranutricntes
segun estado nutrici

Energia (kezls) 2397 + 282 2102 & 368
Provteimas ) 148 182
[g/€] 91 £ 40 81.3 + 38
Hidralos de carbons (M) 53.9 GZ.B
(/] A1H.H =+ 118 2/43 + 118
Grasas %) 31.2 31.E
L] BG4 + 45 77.5 ¢ 44

El cuestionario no midi6 volumen ni tipo de endulzante,

sino frecuencia de consumo.

como resultado que un 25% de los nifios consume galleti-
tas dulces, un 33% golosinas (no chocolates) y un 15%

refirid un consumo diario de chocolates.

Se consider6 como aceptables un consumo de
productos de kiosco de hasta dos veces por semana. En
esta muestra encontramos que un 70% de la poblacion no

supera la frecuencia aceptada.

El incremento del valor caldrico de las comidas,
por agregados de cuerpo graso en la coccion, fue medido

segun el uso de frituras, manteca
y/o mayonesa comdin en las pre-
paraciones. Los resultados mues-
tran que mas del 50% utilizan
estos aderezos mas de dos veces
por semana.

El grafico 16 agrupa a los ali-
mentos de alto valor calérico
segun frecuencias de consumo
semanales.

Se observa que ciertos alimen-
tos de alta densidad caldrica
como hamburguesas, panchos,
choripanes y helados, no supera
la frecuencia de consumo de una
vez en la semana.

Los aderezos grasos, golosinas
(no chocolates) y las bebidas
gaseosas azucaradas se consu-
men con una frecuencia de mas
de tres veces semanales.

4.2  Situacion diferenciada
seglin estado nutricional
Los valores de ingesta energética
de la poblacion estudiada mues-
tran que los nifios con sobrepeso-
obesidad refieren consumir signi-
ficativamente menos energia que
sus pares normopeso (Grafico 17).
La distribucion porcentual de
macronutrientes en funcién de la
formula caldrica no presenta
diferencias significativas entre
ambas cohortes. Para los nifios
con sobrepeso-obesidad dicha
distribucion muestra un 53% de
hidratos de carbono, 15% de pro-
teinas y 32% de grasa y un 549%,
15%, 31% respectivamente para
los nifios normopeso. Al analizar
el promedio de macronutrientes
en gramos/dia, el valor absoluto

es mayor en los nifios de peso normal, coincidente con el
La ingesta diaria de productos de kiosco arrojo VCT.

La tabla 13 detalla el valor calorico, la distribu-
cion de macronutrientes y fibra segun estado nutricional y

sexo de los nifios evaluados.

Al realizar el analisis de ingesta por sexos, obser-
vamos que a pesar de que se mantiene una ingesta supe-
rior en los nifios normopeso, los varones ingieren mas calo-

rias que la nifias, como es esperable, aunque esta diferen-

cia es menor en el grupo de nifilos con sobrepeso y mas
amplia entre los nifios de peso normal.

16
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No se observan diferencias significativas en la ingesta de
macronutrientes entre varones y mujeres.

Con respecto al consumo de fibra, existe una dife-
rencia significativa entre el grupo de varones normopeso
(10.3 g/d) y sus pares con sobrepeso y obesidad (8.15 g/d).

La tabla 14 presenta la frecuencia de consumo

I Nutricion Infantil

semanales de los mismos, tanto en nifios con peso normal
como nifios con sobrepeso y obesidad.

Como se puede observar, el consumo de alimentos
saludables, como frutas y vegetales, y el consumo de ali-
mentos de alta densidad calérica no muestran diferencias
segun el estado nutricional de los nifios evaluados.

por grupos de alimentos, brindando datos de consumo

Tabla 13- Ingesta energetica v distribucion de nutrientes segun peso normal y sobrepesofobesidad

T e

Nifes [n:565)  Mifas [na544)  Niflos [n:254]  Nifas [n21n) Mifios Mifias
(Energia (Keal)d) | 2504 || 2303 | ;s || 22 | oo | noon
Proteinas (Bo] | 148 148 | 157 147 | 0003 | 0.75 |
la/dia) I g7.2 | #G] e | nom oo |
Hidratas [th) |[ 51 534 5301 SR ]| .022 ]| [L.90F
lg/dia) IR 306 77 2712 || o000 | 0.000
Grasas (%) 41 1.3 321 3.5 0.15 0,77
[q/dia) {1 A3 w0 5 (.00 .01
librafgfdia)] | w3 || 2= | 815 || 7B I 000n 0.003

Tabla 14-Frecuencia de consumo semanal para diferentes grupos de alimentaos

Grupo de alirmenlos Frecuencia [vecesfsem]

Mormopeso Sobrepesofobesidad

muestry {desvia tip) muestra et F walor
Vegetales de color [no incluyen 1224 3 [2.88] 468 30289 Mz
papafbatatafchoclo)
1 rutas 1223 | gloeE) || 466 | & (5.43) I
| Hamburquesasipanchos EEEHERIET TS 1(1.47) || HNs |
| Rrbazadas de palla o pescada [ 1222 | 101a8) | 464 | 1{1.21) || Ns |
' Choripan |l 1220 || 1lo7 | 483 || 1(0.71) [ me |
| Fmpanadas{pizza I R 7 (1.7) || HNs |
| Frituras [milanesa.papas fritas, hueva) | 1zzs | apan || 4ee | 2 (1.98) || N
| iambsre | 1z19 | zhie4) | 463 || 2 (2.4] N
| Mayonesalmanteca/margaring IEEEREFETRIETE 1 (3.35) | nNs
| Galletitas dulees | 1223 | s(538) | 4&4 || 4 [5.36) | ns |
|Gu|mirlaa nu chocolates [tararntlu.thu;ttirl]“ 1224 “ 5I573] “ 465 " 4i44] || e |
Heladas IEETE TS I T 3 [3.55) | Ns |
| Chizitos/palitos [ 124 | zFE) | 4e1 || 2 [2.46) | Ns |
Gasewsas/jugo L1z || 1z(7en || ass || 12 (3.34) I we
| Golpsinas de chocolate L zzs || apay || 4es | 135 L Ns |
Tartas/facturas | 1210 || 2018 | 483 | 2 (1.83) | Ns
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5- Actividades sedentarias Gréfico 19 - Media de horas invertidas en las diferentes
5.1 El tiempo invertido en actividades sedentarias actividades (n=1.588)
De los 1.588 chicos encuestados, se observo que la media de AT
horas frente a las pantallas durante el dia anterior (televisor,
videojuegos y computadora) fue de 3.29 horas por dia. 15

La mayor parte de este tiempo (2.67 hs = 81% del
tiempo) es dedicado a la television, en comparacion con la =
computadora o los video juegos. Son una absoluta minoria -
los nifilos que no han estado frente a una pantalla el dia E
anterior (5%). I

Un 18% de los mismos ha destinado sélo hasta e—
dos horas diarias. La mayor parte de los nifios invirtio entre
2y 4 horas en estas actividades (40%) y un 37% de ellos
lo hizo entre cuatro y seis hs/d.

Resulta relevante que un 149% de la poblacion de
nifios de 10 y 11 afos estuvo mas de 6 horas de su dia
frente a alguna pantalla el dia anterior (Grafico 18).

=T v v 1 1

M- 15687 1585 1558 1557
Fremte pantalla Juenos afucra
Artividades tranquilas Hnras trtales

Artridad, recardatorio 28 haras

Grafico 18 - Relacion entre el porcentaje de poblacion y las

horas invertidas en actividades de pantalla P . . .
P 5.2 Analisis segun estado nutricional

’ 14%0 L Los nifios con sobrepeso invierten una media de 20 minu-
e, N a0 tos mas por dia a actividades de pantalla que los nifios de
2650 ' peso normal (3.23 hs vs. 3.43 hs). Esta diferencia no alcan-
za a ser significativa (0.077).

El tiempo dedicado a juegos activos no muestra
diferencias significativas segun el estado nutricional.

El tiempo invertido en juegos tranquilos si mues-
- — tra una leve diferencia a favor de los nifios con sobrepeso
nada Mmcoosdez M2a24 W4ab W mas b (2.08 h/d vs. 2.27h/d) (p=0.05). Se mantiene una diferencia
significativa entre el tiempo activo y el tiempo pasivo tanto
en los niflos normopeso como con sobrepeso (Grafico 20).

En contraposicion, el tiempo invertido en juegos que invo-

Iucrar? movimiento ha sido de 1.10 hs por dia en promedio Grafico 20 - Media de horas invertidas en las diferentes
y en juegos tranquilos 2.13 hs. El grafico 19 muestra la actividades segun estado nutricional
relacion entre el tiempo invertido en las diferentes activi- L
dades el dia anterior. =
il:l‘ Taws
& 157 —_
= R
L ——  -1ii
= ; | R
£ | — —
ol ] | el |
3
Mom 1145171401 T401140 343 447 340 447
Mormopess Sobrepeso + Obs
Frente 2 pantalla Actid, tranguilas
laeqers afuers Horars totes
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6- Actividad fisica
6.1 Patron de actividad fisica de la poblacion en su con-
junto
A) En la escuela:
1. Movimiento fisico durante los recreos escolares.
Interrogando sobre las actividades realizadas en la ultima
semana durante los recreos escolares, el 46.5% de la pobla-
cion refirio haber pasado la mayor parte del tiempo sentado,
un 25.5% dijo que caming, corrid y jugo un poco, y el otro
26.5% restante corrid y jugd bastante o casi todo el tiempo.
Se puede observar en el grafico 21 que casi la
mitad de los nifios percibe que la actividad desarrollada por
ellos durante los recreos escolares ha sido mayoritariamen-
te sedentaria.

Grafico 21 - Porcentajes de la poblacion que realiza
actividad fisica tranquila, moderada e intensa durante
los recreos escolares
-
60 165
An-
20.5 il
20+
1.6
I
sed, mioed, int. M5

2. Clases de educacidn fisica en la escuela.

Durante las clases de educacion fisica que forman parte de
la curricula escolar, la intensidad del ejercicio fisico que
demanda dicha actividad ha sido analizada a través de la
percepcion del cansancio que produce la misma referido por
los nifios. De este analisis surge que el 41.2% de los varones

. Nutricion Infantil

vive relativamente cerca de |a escuela y los traslados son en
promedio de 10 minutos solamente (X=10.74 (r=1-60)).

B) Fuera de la escuela:

- No estructurada del dia anterior: el tiempo promedio que
los chicos refieren haber pasado el dia anterior jugando
afuera en calle, terreno, plazas, etc., fue de 0,84 hs para el
total de la poblacion. Los varones pasaron mas tiempo en
juegos activos afuera en comparacion con las mujeres
(0.99hs vs. 0.70 hs p>0.05). Mientras que el 32.3% de
poblacion refirio no haber salido a jugar a fuera, el 77.7%
si estuvo jugando con juegos que requieren movimiento
fisico como escondidas, soga, bicicleta, etc. y un 20% lo
hizo durante dos hs o mas. Las actividades mas frecuente-
mente desarrolladas de manera recreativa durante el dia
anterior se describen en la tabla 15.

Tabla 15~ Porcentual de la poblacion que realiza

actividades recreativas durante el dia anterior

| Bicicleta | n || a8 |
| Tenis | 3w | 70 |
| Rughy | a5 || 955 |
| Fithol | w0 || a0 |
| Basket | 17 || &3 |
| Malacion | 7 | 31 |

Tzhla 18- Prevalenecia de actividades fisicas no

estructuradas en el total de los nifnes (n=1.588)

. o . ,, kbl Varanes LR AR
y nifias encuestados refirio que la clase "nunca" les resulta _
"cansadora" y el 38.9% refirié que "sélo a veces" le resulta Mujeres || 556 32.00%
"cansadora”. Solo el 18.8% de ellos dijo que se cansaba " Tudos 1335 [ 77,70
siempre. De es.’Ee analls.ls indirecto surge que m?s d'e.la Basket r— 152 1372,
mitad de los nifios percibe las clases de educacién fisica :
como de baja intensidad, mientras que un porcentaje peque- Mujeres || 115 14.1%y
fio la percibe como moderadamente intensa y sélo un 18.8% Tadas IET 1680
realmente la considera de alta intensidad (Grafico 22). -
Escondidas arones LY ity
3. Traslado de y hacia la escuela. Mujeres 788 T 0%
El 719 de I.os varones y .el. 73% de las mujeres va a la Todos 1425 29.7%
escuela caminando o en bicicleta. La mayor parte de ellos
Saltar la soga Vargnes 147 Ay
Grafico 22 - Percepcion de cansancio, de las clases de acti- Mujeres =50 6730
vidad fisica en la escuela por sexo. luduos 737 4540
K,
- Ricicleta Varones SET 731.50%
- M varonc: M mifias Mujeres || 5EG £9.2%
Tadas 113435 1.4
M
Camina a la Varones ER L T0E:
1ir
- | [ cscucla Mujeres || 567 53.4%
A% nET e Ry segEits sirmprE Tadas 111 I
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l[abla 17= Frecuencia de realizacion de actividades fisicas el tiempo, de esta manera la informacion recogida

e R T L por este cuestionario permite conocer la frecuencia
semanal y el tipo de actividad realizada (Tabla 16).

- Estructuradas del dia anterior: el 82.3% de los

| Minguna | 934 i 5R.a7 | 5883 nifios (n=1.394) refiri6 no haber tenido clase

: 579 1.1 1330 extraescolar de n_in.gt'm tipo’ e.I dia anterior. De todas

maneras las actividades fisicas estructuradas son

2 101 B.36 B.37 mejor analizadas a través de la frecuencia semanal

q 13 0.82 0.82 que en registro de 24 hs que desarrollaremos a con-

4 7 .44 0.44 tinuacion.

2] 1 0.08 0.08 - Estructuradas segun frecuencia semanal: el 59%
Total 1.5B5 99,81 10000 de los nifios evaluados no registra actividades fisicas
%in datos 1 1% deportivas en clubes o centros deportivos durante la

semana. Un 34% de ellos realiza al menos una acti-
Total 1.588 100.04 vidad deportiva y menos de un 7% realiza dos acti-

vidades o mas. No se observa diferencia significati-
va entre varones y mujeres (Tabla 17 y 18).

- No estructuradas (frecuencia semanal): un 95.1% de los
nifios (n=1.160) desarrolla actividad fisica no estructurada
durante los dias de una tipica semana escolar. Un 66% de
ellos realiza estas actividades la mayoria de los dias. Las
actividades mas frecuentes incluyen la bicicleta, juegos
como las escondidas o saltar a la soga, jugar a la pelota con
la mano y futbol. El cuestionario de frecuencia no analiza

6.4 Situacion diferenciada segun estado nutricional

1. Estructuradas:

El 60.4% de los nifios normopeso no desarrolla ninguna
actividad contra un 54.8% de nifios con sobrepeso
: : = (p<0.05). A su vez los chicos con
IFLERES PI'I:J'I'I1I.'.I.'.|.II:I de veces por semana gque realizan actividades fisicas sobrepeso y obesidad (45.200) reali-
cstructuradas scqun scxos. zan al menos una actividad deportiva
estructurada a la semana en compa-
racion con el 39.4% normopeso

Varones Mujeres

(p<0.05).
| Lewve = algunos dias | BOLON % 79,74 || 79.94% Ambas diferencias resultan
| Maoderada - mayoria de diss | 18H./% ns 1AW 1aEW | Si9nificativas a favor de la poblacion
- de niflos con sobrepeso (Tabla 19).
| Intensa - todos los dias | 1285 0 ns | 1.82% 1544

No se observa diferencia cuando se
compara la frecuencia de actividad
fisica estructurada en funcion de la
condicion nutricional, por lo que es
similar entre los nifios de peso normal
comparados con los nifios con sobre-

Tabla 19 - Realizacitn de actividad flsica estructurada segin estado nutricional

Ninguna actividad G405 - G480 SE.8% peso y obesidad (Tabla 20).
Al menos una 39,40 - 45,20 41.0%
Sim dato [T {1414, [h2HN

| Tatal [ 1000% | |1 1000% |0 100.0% |

Tabda 20 - Intensidad de actividad fisica estructurada seqin estado nutricional

| Leve - algunos dias 7783 | ms | 8BB4 | N || 8140 || Taa
| Moderada - mayoria de diss R EE 11.40 [ Ms* || G0 | 183 |
| Intensa - todos los digs | 203 | s | 144 | M=* || 110003 || 1.8 |
| || 1000 | [ 1000 | | w00 || 1000 |
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Tahla 21 - Frocucncia diaria de las actividadics no cstructuradas realizadas segun estado nutricional

Maormal Sobropeso Obcsidad  Mormal Sobropeso Obcsidad
Alguros dizs 250 KR 30 2186 13.1%: 15.80
Mayoria de dias 744 178 127 B4, 1% GB.5% GG E%
Todos los dias ThE 4H i 143 1H.5% 17.4%n
Total 1.160 2E0 1490 100.0%: 100.0%: 100,05,

Tabla 22 - Distribucion de las actividades recreativas promediando veces por semana segun situacion nutricional y sexo

Wardn Mujer Waron Mujer
Situscion nutricionzl Situzcion nutricional
B S5 0B N 5P 0B M 5P (1B N AP (1B
Leve 104 || 18 17 145 || 16 13 |[18.9% |[[14.4% |[13.7% ||23.5% | 11.89% || 19.7%
Moderada A58 || BHP H5 ARG || 96 472 |RRE || EREY || GH.5% ||[EIMN | T11% | GALETS
Intensa &y ||25 | 22 |79 |23 11 (15859 |(2000%: |(17.7%% || 12904 | 17.0% || 16.7%
Total Lag || 125 | 124 | 611 || 135 || 66 || 100.,0% || 100.0% || 100.0% || 100.0% | 100.0% | 100,0%

Tabla 23- Gasto energetico basal, gasto por actividad y gasta energetico total aportado por el aceleromietro

en whd muestra de nifios

BET [keals] 289 1931.6 £ 407.7 | 135 | 2047.8 + 4288 | 154 1829.2 + 359.8°
GAF (keals) 289 643.1 £ 317.5 135 | 696.4£356.8 | 154 596.1 1 270.8°
GER [krals) 1444 126N + 14H ME | 13346 + 1625 FHE 1199.9 + 94.8°
PAL (GET/GME) | 283 153+ 0.25 | 135 | 1.55:0326 | 154 1.51 £ 024 |

2. No estructuradas:

Analizando las actividades recreativas en veces por semana
segun situacion nutricional observamos que entre los nifios
que realizan actividad fisica una o dos veces por semana
hay una diferencia significativa de mayor actividad entre
los normopeso que los sobrepeso. Esta diferencia no se
mantiene cuando la actividad fisica es realizada con mayor
frecuencia (Tabla 21).

Entre las nifias que realizan actividad recreativa
con una frecuencia de una a dos veces por semana, las
nifilas normopeso realizan significativamente mas actividad
que las nifias con sobrepeso. Los varones no muestran dife-
rencias en actividad por estado nutricional (Tabla 22).

6.5 Informacion aportada por el acelerometro (Caltrac)

El analisis del gasto energético total (GET) revela un prome-
dio de 1.931 kilocalorias diarias. Existe una diferencia sig-
nificativa a favor de los varones tanto en el gasto energé-

tico total como en el gasto por actividad fisica y gasto
energético basal (GEB) logrando valores de 2.047 kcal/d
contra 1.830 kcal/d las mujeres.

El nivel de actividad fisica entre varones y muje-
res no muestra diferencias significativas, revelando que el
mayor GET, a favor de los varones, es a expensas de un
mayor gasto metabolico basal (Tabla 23).

Las comparaciones entre nifios normopeso con
nifios con sobrepeso y obesidad muestran diferencias signi-
ficativas en ambos sexos en todas las variables excepto la
edad y el nivel de actividad fisica (PAL). Las tablas 24 y 25
muestran las diferencias significativas entre los varones y
las mujeres con sobrepeso en relacion a los indicadores de
gasto absoluto acorde a un mayor indice de masa corporal.

El nivel de actividad fisica ajusta el valor a la masa
corporal y no muestra diferencias significativas entre los
nifios de peso normal y los nifios con sobrepeso.

ILSI Argentina ¢ 2007

° 21



I Nutricion Infantil

Tabla 24= Comparacion relativa al estado nutrmoonal de los varones

N M M
Edad | 629 | 10.4 £ 0.5 | 1125 10.4 £ 0.5 | n7| wazes | |
Peso (Kqg) L2 345 + 5.0 125 445 + 4.4 115 LhS 4 BB *
Tzlla (zm) 529 1414 £ 6.6 125 144.4 + 5.9 117 146.2 £ 6.3 "
IMC [Kgfm?) h2% 17.2 £ 1.5 125 21.3 £ 1.0 nz 2600 1 35 *
GET [keals) 102 14401 + FHO.S 14 21546 + 240.7 14 || 26138 + 4289 | *
GEAF (kcals) 103 £44.5 £ 247.5 149 7365 £ 2284 14 1024.5 £ 356.8 "
GER [kcals) Lz 1253.1 £ 87.3 122 1422.0 £ 79.3 1z 1612.1 £ 162.5 *
AL || 102 || 1.6+ 0.3 REEI T4+ 0. | 1e || 1E+03 |||

Tabla 25- Comparacion relativa dol cstado nutricionzl de las mujeres

N N N
Edad 517 10.4 + 0.5 132 10.3 + 0.5 E: 10.5 + 0.5
Peso (Kg) 617 3524 57 132 473443 58 58.7 4 2.0
Talla [erm]) 17 1426 + 7.0 133 145.4 + 5.7 GH 1400 + 5.0 .
IMC [Kg/m?) 517 172+ 1.2 132 223 + 1.0 E: 265 +2.7 -
GET (kcals) 108 1730.6 + 289.8 31 20146 ¢ 343.8 15 || 2162.4 3 499.7
GEAF [keals) 104 545,57 + FAUE k1| 7300 + 7.7 15 GEES + 4904 .
| GEE [kcals) 591 || 11660+ 711 | (123 | 12674+ 620 | |68 || 136854809 | °
PAL || 108 || 1.5 3 0.2 [ 131 || 1.6 1 0.3 | 115 || 16+03 |

7- Discusion y conclusion

Epidemiologia

Los resultados de esta investigacion conforman el primer
estudio en determinar prevalencia de sobrepeso y obesidad
en nifios de edad pre-puberal, extensivo a toda el area
metropolitana de Buenos Aires. La representatividad de
esta muestra, basada en su particular disefio, permite
extrapolar los resultados obtenidos a la poblacion general.

Se obtuvieron datos de prevalencia de sobrepeso
y obesidad y se analizaron los factores asociados a la
misma.

El estudio muestra que mas de un cuarto de la
poblacion estudiada presenta exceso de peso con la
siguiente distribucion: sobrepeso para un 16.2% y obesidad
para un 11.6% La prevalencia de sobrepeso es igual en
ambos sexos, mientras que los varones muestran mayores
tasas de obesidad (15.2% contra 8.3%).

No existiendo estudios previos realizados con
muestras representativas de todo el pais, comparando nues-
tros resultados con un estudio realizado con poblacion asis-
tida en consultorios pediatricos en adolescentes de 10-19
afos arroja datos de prevalencia similares (27.4%). Si bien

las cifras de sobrepeso no son todavia comparables a las de
paises con indicadores superiores como Estados Unidos, los
valores hallados coinciden con los de paises que consideran
el problema como epidemias3-54-55,

Varias publicaciones internacionales muestran
una asociacion directa entre malnutricion en los primeros
afios de la vida, baja talla y obesidad®é. La baja talla como
expresion de malnutricion cronica aumentaria la vulnerabi-
lidad de desarrollar obesidad en poblaciones de bajos recur-
sos, particularmente de paises en vias de desarrollo que han
pasado o estan cursando una transicion nutricional5’. Por
tratarse la Argentina de un pais de estas caracteristicas, el
analisis de la variable tallajedad se considerd importante en
relacion a la obesidad. Los hallazgos muestran que la esta-
tura relativa a la edad de nuestra poblacion es coincidente
con los datos NCHS/ OMS, siendo la prevalencia de baja
talla del 2.2%. Estos valores son considerados como espe-
rables para la poblacion general sin asociacion con obesi-
dad.

El desarrollo clasicamente evaluado a través de
los estadios puberales constituye un hito fisioldgico consi-
derado importante por su asociacion con la ganancia adi-
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positaria. En el disefio de este estudio se considero analizar
nifios/as de 10 afios para tomar un mayor porcentaje de
ellos en periodo pre-puberal y evitar asi el impacto de este
factor sobre la poblacion analizada. Estudios sobre obesi-
dad y maduracién sexual muestran una asociacion entre el
aumento de la adiposidad y el adelanto de la menarca vin-
culado a la ganancia grasa . En nuestro estudio, en el que
mas del 25% de la poblacién esta excedido de peso, cons-
tituye una limitacién la imposibilidad de evaluar el grado de
maduracion pues este dato completaria la informacion
obtenida.

Analisis antropométrico

Las caracteristicas antropométricas entre varones y muje-
res son similares. El peso, la talla y el perimetro de brazo
no tuvieron diferencias estadisticamente significativas
entre los sexos, pero si lo fueron para las demas variables,
como el perimetro de cintura y los plieques cutaneos que
fueron superiores en las mujeres.

Los porcentajes de grasa, masa magra y area
muscular de brazo, también mostraron diferencias signifi-
cativas con valores superiores de masa grasa en el sexo
femenino y de masa magra en el masculino.

Si bien la prevalencia de obesidad es superior en
varones utilizando como punto de corte el percentilo 95 de
IMC, cuando se consideran los pliegues y el analisis de
composicion corporal, se observa que las mujeres tienen
valores superiores en los indicadores de adiposidad. El indi-
ce de masa corporal, es un indicador que no refleja las
diferencias anatdmicas entre sexos. En el patron normal de
crecimiento, durante la pubertad, la influencia de las hor-
monas sexuales genera una ganancia de tejido magro en
los varones mientras continua la ganancia de tejido graso
en las mujeres9. En el afio 2006, Mc Carthy, Cole y cola-
boradores publicaron curvas de referencia de grasa corpo-
ral realizada con bioimpedanciometria basadas en el por-
centaje de tejido adiposo en nifios de 5 a 18 afos®0. Las
curvas presentadas muestran un patrén similar de tejido
adiposo hasta aproximadamente los 10 afios edad a partir
de la cual se diferencian por sexos. En los varones se obser-
va un aplanamiento de la curva en el Pc 50 (15-18% grasa
corporal), mientras que en las mujeres el Pc 50 continta
elevandose lentamente adoptando importantes diferencias
en la forma de la curva. A los 18 anos, la diferencia en la
media de tejido adiposo en PC 50 resulta de 24.6% vs
15.4% respectivamente.

En nuestro estudio, donde la media de edad es de
11 afos, los varones tienen mayor porcentaje de masa
magra y menor de masa grasa. Utilizando los puntos de
corte de porcentaje graso superior a 20 y 25% para varo-
nes y mujeres respectivamente®!. La frecuencia de nifios
con porcentaje de tejido adiposo por encima del punto de
corte en esta muestra es muy elevada, con valores del
40.2% en varones y 51.8% en mujeres.

El aumento de tejido adiposo en la infancia a expensas de
una menor masa muscular, constituye una condicion fisio-
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l6gica adversa que es relacionada con el aumento de las
enfermedades metabolicas y una mayor comorbilidad a
largo plazo. Dina Ralt, autora de una reciente publicacion,
sugiere que el reconocimiento temprano de una menor
masa muscular a expensas del tejido adiposo es crucial en
la infancia, ya que dicha condicion facilita que se perpetue
la obesidad, con menores probabilidades de reversibilidad
en el tiempo®2. En este sentido nuestros resultados estari-
an mostrando una poblacidn con mas riesgo de complica-
ciones metabdlicas y peor prondstico dado por la perpe-
tuacion de la obesidad hacia la adultez.

La aplicacion de ejercicios que favorezcan el de-
sarrollo muscular desde temprana edad asoma como la
estrategia preventiva ante esta condicion fisiologica.

En nuestro estudio, el grado de asociacion entre el
sobrepeso estimado con el IMC-edad y la grasa corporal a
partir de pliegues es positivo (Chi2=864; p<0,001) pero para
la prediccion individual existe el riesgo de falsos positivos y
falsos negativos. Reilly ha realizado una revision de nueve
estudios basados en la evidencia para determinar la "preci-
sion del IMC-edad" como método diagnostico de obesidad®3.
La conclusion de dicho trabajo refiere que el alto IMC-edad
presenta mayor especificidad (baja tasa de falsos positivos)
y moderada a baja sensibilidad (moderada a alta tasa de fal-
sos negativos). Recomienda el punto de corte en percentilo
95 para la practica clinica, salud publica e investigacion. El
autor coincide con el punto de corte usado en nuestro estu-
dio, concluyendo que el IMC constituye un indicador valido
de uso epidemioldgico mientras que en la valoracion indivi-
dual, la clinica puede mostrar que en casos limites la eva-
luacion nutricional sera mas sensible y especifica, con la uti-
lizacion complementaria de los pliegues cutaneos.

En adultos la medida de la circunferencia abdo-
minal es aceptada como una importante herramienta para
evaluar el riesgo de condiciones patoldgicas asociadas a la
obesidad, articularmente las vinculadas con riesgo cardio-
vascular. En nifios y adolescentes la falta de estudios pros-
pectivos limitan la simple extrapolacion. Sin embargo, evi-
dencias provenientes del estudio Bogalusa, el cual muestra
la relacion entre circunferencia abdominal y niveles plas-
maticos de lipidos e insulina, la medida de la circunferen-
cia abdominal como un indicador de obesidad central
forma parte de la evaluacion sistematica de la obesidad en
nifios y adolescentes. Entre otros hallazgos, el estudio rea-
lizado en Bogalusa definié puntos de corte en el percenti-
lo 90 junto con el estudio de Taylor y colegas del afio 2000,
validado con DEXA.

En este estudio, la prevalencia de cintura superior
a los puntos de corte elegidos en nuestro estudio, (Taylor y
colegas 2000)3" es similar en ambos sexos, con una fre-
cuencia mayor al 20%.

Es interesante ver que la estatura relativa a la
edad es mayor en los nifios con sobrepeso, y alin mas en
los obesos (p<0.001). Las medianas de porcentaje graso y
masa magra también son superiores en las categorias
sobrepeso y obeso respectivamente. El patron de obesidad,
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con talla elevada para la edad y mayor masa magra y
masa, es compatible con el biotipo descripto en sociedades
desarrolladas.

Asociacion entre el IMC de los padres y de los hijos

La prevalencia de sobrepeso de los padres se ha estimado
por auto-reporte. Si bien la metodologia no es precisa, en
todo caso, la poblacion general tiende a sobrestimar su
talla y subestimar su peso, por lo que eventualmente la
prevalencia de sobrepeso en la muestra de padres seria
superior a la relevada. El riesgo de esta metodologia deter-
minaria pocos falsos positivos y aumentaria, en conse-
cuencia, la especificidad. EI N de la muestra ha sido impor-
tante y nos ha permitido, conociendo esta limitacion, rea-
lizar el calculo de IMC en 1.245 madres y en 1.046 padres.
El resultado obtenido muestra que la prevalencia de sobre-
peso, medido como IMC superior a 25, es de 63% en los
padres y de 43.8% en las madres.

Utilizando el mismo punto de corte, la Encuesta
Nacional de Nutricion y Salud realizada en el mismo afio,
arroja resultados similares en la muestra de mujeres en
edad fértil (19-49 afios) con una prevalencia de sobrepeso
en todo el pais de 44.3% y de 43% en la provincia de
Buenos Aires. Se carece de datos de peso y talla de los
hombres en la encuesta por lo que no es posible la compa-
racion.

Observamos una importante asociacion entre el
peso de los padres y el peso de los hijos en este estudio. La
media de indice de masa corporal de los hijos aumenta
proporcionalmente cuando uno o ambos padres tienen
sobrepeso, sugiriendo una asociacion entre el IMC de los
hijos y el de los padres. Para confirmar dicha asociacion, se
realizé un analisis de riesgo en el que se observo que hijos
de padres con sobrepeso (ambos) tienen 3.9 veces mas
riesgo de desarrollar sobrepeso que hijos de padres de peso
normal.

Otros estudios que han analizado el valor del
peso de los adultos como variable predictiva de sobrepeso
en la infancia, muestran claramente esta asociacion®4-65,

En conclusion, el sobrepeso de los padres consti-
tuye uno de los principales factores de riesgo hallado en
este estudio, lo que nos lleva a suponer que las estrategias
de prevencion deberian fortalecerse cuando este antece-
dente esta presente.

Ingesta y gasto

De acuerdo a las leyes de termodinamica, el balance entre
el ingreso de energia y el gasto determina el mantenimien-
to del peso corporal a lo largo del tiempo. La obesidad es
la resultante de un desequilibrio entre el ingreso y el
gasto. El proceso de balance energético durante el creci-
miento es complejo y determinado por multiples factores.
Existen amplias dificultades y limitaciones técnicas que
impiden una valoracién precisa del balance de energia
tanto en estudios de corte, como el presente, como en
estudios de sequimiento longitudinal en el tiempo.

En relacion a la ingesta, el valor calérico total que consu-
me la poblacion es de 2.316 kcal/d en promedio, similar a
las cifras referidas en estudios de paises que utilizan la
misma metodologia. Este dato coincide con un estudio
realizado por Rolland-Cachera en Francia en 1.996 en el
cual, los nifios de 10 afios tuvieron una ingesta calorica de
2.200 kcal/dss.

La DRI (Dietary Referente Index) recomienda
2.000 kcals para este grupo de edad. El debate cientifico
sobre la arbitrariedad que imprimen las recomendaciones
en general surge de las variaciones individuales y pobla-
cionales. Paralelamente, no hemos hallado publicaciones
previas sobre ingesta en nifios en nuestro pais, ni tampoco
valores medios de gasto energético. Por esta razén resulta
dificil analizar cual es el valor real de una ingesta que se
encuentra un 15% por encima de la recomendacion en
nuestra poblacion.

El consumo de proteinas y grasas excede las reco-
mendaciones nutricionales. La calidad de la alimentacion
fue evaluada en nuestro estudio a través del registro ali-
mentario de 24 hs y del cuestionario de frecuencia de con-
sumo. El primero muestra que la distribucion de macronu-
trientes es armonica, aunque el consumo de proteinas y
grasas medido en gramos diarios excede las recomendacio-
nes nutricionales comparadas con las DRI para la edad, y
los hidratos de carbono y el colesterol se encuentran en el
limite superior de lo normal. Este analisis es comprensible
teniendo en cuenta que el valor energético es un 15%
superior. En relacion a los micronutrientes se observa, en
general, un consumo adecuado de la mayoria de ellos a
excepcion del calcio (80%) y de vitamina A (78%).

El analisis del cuestionario de frecuencia semanal
de consumo revela que un 85% de los chicos no consume
vegetales en la cantidad recomendada en las guias alimen-
tarias para la poblacion argentina. También es notable-
mente bajo el consumo de frutasy, si bien el analisis de las
causas podria ser multiple, es acorde a la tendencia mun-
dial en este aspecto®’. La ingesta de fibra que corresponde
a un tercio de la recomendacion coincide con la falta de
ingesta de frutas y verduras.

El mismo cuestionario también estuvo orientado
a detectar alimentos de alta densidad caldrica que pudie-
ran ser ingeridos varias veces a la semana, observando una
diferencia cultural importante en los habitos alimentarios,
en relacion a paises como Estados Unidos o Canada.
Publicaciones cientificas que analizan los patrones de
ingesta describen alimentos como el helado, las hambur-
guesas, las gaseosas, snack salados y las golosinas con
chocolate como vinculados al sobrepeso en la infancia y
adolescencia.

También, las porciones comerciales en aumento
(big sizes) han sido sefialadas como las responsables de un
incremento del sobrepeso®7-68,

En nuestro estudio, los alimentos mas frecuente-
mente consumidos fueron las galletitas dulces, los fiam-
bres y los condimentos con alto tenor graso. Es importan-
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te destacar el alto consumo diario de gaseosas y bebidas
azucaradas; aunque no se han investigado marcas en este
estudio, la experiencia indica que en familias de bajos
recursos muchas de las bebidas consumidas corresponden
a opciones mas econdmicas que utilizan poca azucar en su
fabricacion y la combinan con edulcorantes no caldricos.

Las opciones de almuerzo y cena de alta densidad
calérica mas utilizadas resultaron ser la pizza y empana-
das, en segundo lugar los fiambres, sequidos por hambur-
guesas y panchos.

Los datos obtenidos por frecuencia semanal de
consumo muestran s6lo una modalidad general de alimen-
tacion de la poblacién, siendo necesario profundizar con
estudios centrados en esta linea de investigacion que
reflejen de manera mas especifica nuestros patrones de
ingesta que parecen encontrarse en permanente cambio.

Al comparar la ingesta de los chicos normopeso
con aquellos con sobrepeso observamos que los primeros
refieren comer casi 300 kcals mas en promedio que los
segundos.

Estos resultados coinciden con algunos estudios
internacionales en los que se utiliza la técnica de recorda-
torio alimentario de 24 horas para determinar la ingesta en
nifios, adolescentes y adultos. Esta misma tendencia se
observa en el consumo de alimentos como galletitas dul-
ces, golosinas, gaseosas y jugos. Si bien esta ultima dife-
rencia no fue significativa en el analisis de la frecuencia
semanal de consumo, nos llevd a suponer que pudiera exis-
tir subregistro por parte de estos nifios. Son muchos los
estudios en la literatura que han demostrado que los nifios
con sobrepeso tienden a subregistrar su ingesta dietética,
aun mas que los normopeso®°. El registro de 24 hs ha sido
ampliamente cuestionado como método para determinar
ingesta energética cuando se lo compara con otros méto-
dos o marcadores?O.

Rennie y colaboradores llevaron a cabo un estu-
dio examinando el subregistro durante el National Diet and
Nutrition Survey, y concluyen que en los nifios con mayor
peso tienden a tener un subregistro mayor que sus pares
normopeso’'. La tendencia de nifios y adultos a subestimar
su ingesta o revelar menores cantidades, u ocultar algunos
alimentos ingeridos en un cuestionario realizado por un
observador, por mas anénimo que resulte, es una dificultad
de la metodologia que ha sido ampliamente descripta y
podria ser una de las causas que determinaron los resulta-
dos de nuestro estudio. A pesar de las dificultades que
ofrece, se sigue eligiendo este método como la opcion mas
aceptada para estudios poblacionales. Si bien fue la opcidn
para nuestra investigacion, pareceria resultar limitada para
mostrar una asociacién entre la prevalencia de obesidad y
composicion dietética.

En la evaluacion del gasto caldrico, los resultados
aportan informacion sobre el analisis de las oportunidades
diarias para desarrollar actividades pasivas o activas
durante una jornada o semana tipica y, en general, la infor-
macion obtenida muestra una disminucion marcada en
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actividad fisica estructurada. Entre los factores sociocultu-
rales que parecen contribuir al incremento del sedentaris-
mo merecen sefialarse que los nifios pasan un promedio de
3.29 hs del dia en actividades frente a la pantalla (televi-
sor, computadora, videojuegos), no habiendo diferencias
significativas entre los nifios con sobrepeso y los de peso
normal. Es alarmante considerar que mas de la mitad de la
poblacion pasa mas de cuatro horas por dia frente al tele-
visor, las cuales sumadas a las horas escolares y las de
suefio, dejan muy poco tiempo para el movimiento.
También se observo que los nifios invierten, en general, una
gran proporcion del tiempo libre en actividades de panta-
lla, en comparacion con otras actividades. Como resultado
de lo cual el tiempo invertido en actividades que suponen
mas alto gasto de energia es notablemente bajo en rela-
cion al tiempo invertido en actividades sedentarias. La
television parece constituirse en el pasatiempo dominante
de la jornada en nuestra sociedad. En este estudio en par-
ticular, que representa a la poblacion escolar de Buenos
Aires, se comprueba la misma tendencia previamente des-
cripta en paises industrializados. Es interesante observar
como esta tendencia trasciende el desarrollo social de un
pais. Suter y Ruckstuhl publicaron recientemente un ana-
lisis sobre el crecimiento de la obesidad infantil en Suiza,
observando patrones similares de sedentarismo y refirién-
dose a la transformacion social como: "de la era de piedra
a la era del chip"72-73,

La literatura en los ultimos afios ha sefalado al
sedentarismo como una de las principales causas ambienta-
les favorecedoras de esta global epidemia de obesidad?4-75.

La reversibilidad de esta problematica excede los
ambitos de la salud e involucra sectores de la sociedad vin-
culados a la educacion, arquitectura, sequridad, medio
ambiente, etc. La complejidad para revertir esta tendencia
social se observa desde edades tempranas de la vida y este
estudio muestra que los nifios que crecen en areas urbanas
de Capital Federal y el conurbano bonaerense, de sectores
sociales medios y bajos, estan expuestos a condiciones
adversas que favorecen el desarrollo de sobrepeso, revelan-
do no estar ajenos al proceso de globalizacién que se esta
describiendo a nivel mundial durante las ultimas décadas.

La asistencia a clubes o centros deportivos bajo el
modelo de "clase o entrenamiento deportivo" es baja. Esta
informacion ha sido relevada doblemente: 1-semanalmen-
te y 2-a través del registro de actividades realizadas el dia
anterior, en el que el 82% de los nifios, refirio no haber
tenido clase extraescolar de ningun tipo. A diferencia de la
actividad fisica estructurada, el movimiento fisico realiza-
do de manera recreativa ocupa, en promedio, casi una hora
de la tarde de los chicos. Las actividades que mas desarro-
llan durante este tiempo son ludicas como andar en bici-
cleta, saltar a la soga, jugar a las escondidas o a la pelota.
Los varones practican futbol de manera recreativa en su
mayoria y esto parece ser una ventaja comparativa cuan-
do se la mide con instrumentos subjetivos. A diferencia de
lo que sucede en las actividades estructuradas, el juego

ILSI Argentina * 2007

° 25



I Nutricion Infantil

libre y espontaneo en baja frecuencia es desarrollado mas
por las nifias de peso normal que las nifias con sobrepeso,
mientras que en los varones se mantiene esta diferencia.

El uso de cuestionarios como metodologia para
evaluacion de actividad fisica en nifios ha sido ampliamen-
te utilizado por los principales investigadores en el tema, y
el elegido para este estudio ha sido validado en Australia.
De todas maneras la metodologia, como otras herramien-
tas subjetivas, muestra limitaciones por la variabilidad de
los escenarios en el que se aplican y las caracteristicas
propias de la infancia’6-77-78, La mayor parte de los cues-
tionarios existentes han sido validados para nifios mayores
de ocho afios, aunque el estimulo y desarrollo personal
influyen aun mas que la edad cronoldgica’®.

Cuando se las compara con los estudios basados
en la observacion directa o que miden la actividad con
agua doblemente marcada, las herramientas subjetivas no
serian la eleccion, ya que las primeras metodologias mues-
tran mayor validez en los resultados. El costo de las mis-
mas y la falta de practicidad en grandes muestras hacen
imposible la aplicacion de estos métodos de eleccion en
estudios epidemioldgicos.

Caltrac

En 289 nifios se ha analizado el gasto energético en 24 hs,
buscando obtener datos objetivos, cuantificables a través
del acelerémetro (Caltrac). Los resultados obtenidos de
gasto energético total, son similares a los publicados para
chicos de 5to grado en estudios con agua doblemente
marcadas0. En nuestra poblacion, los nifios con sobrepeso
tienen valores absolutos superiores de GET y GEA, siendo
similar el calculo de gasto por actividad fisica. Autores
como Ekelund y colaboradores en estudios realizados con
acelerometro en adolescentes obesos concluyen que los
mismos son menos activos fisicamente que sus pares nor-
mopeso pero el gasto energético por actividad fisica no
muestra diferencias significativas entre ellos8!. Algunos
autores refieren que para cuantificar objetivamente activi-
dad fisica con Caltrac, los estudios que estan realizados
con el aparato colocado durante cinco dias consecutivos82
muestran una mayor validez. Un mayor tiempo de registro
podria permitir que ante iguales valores de gasto energé-
tico total, aumente la fidelidad en el relevamiento de los
datos de gasto por actividad. A su vez, en muchos casos,
estando el Caltrac colocado un mayor tiempo podria
aumentar las "fallas técnicas" y disminuir la validez del
resultado83. Por lo visto, la objetivacion de los métodos de
medicion de gasto es compleja y se requieren mayores
estudios en nuestra poblacién para precisar aun mas la
informacion sobre gasto energético u actividad fisica.

Conclusiones

Este estudio concluye que el 27.4% de la poblacion de
nifios de edad pre-puberal presenta sobrepeso. La antropo-
metria revela una poblacion con importante porcentaje de
masa grasa, siendo éste un importante indicador por su
relacion con la comorbilidad futura. Mas del 50% de los
padres presenta sobrepeso y constituye el principal factor
de riesgo de este grupo. El valor epidemioldgico de este
hallazgo es clave en el devenir de nuevas generaciones que
muestren mayor sobrepeso y trasladen, a su vez, el riesgo
a las siguientes generaciones. La alta prevalencia de sobre-
peso en los padres no sdlo refleja la predisposicion biolo-
gica sino el ambiente obeségeno al que estan expuestos.

Entre los factores analizados, el bajo gasto de
energia con altos niveles de inactividad fisica conforma la
descripcion de un escenario ambiental en el que se de-
sarrollan los pre-adolescentes estudiados. El sedentarismo
reflejado en un alto numero de horas destinadas a la tele-
vision no se corresponde con una menor ingesta calorica,
sino por el contrario, la ingesta resulta un 15% superior a
las recomendaciones. El bajo consumo de frutas y verduras
es un punto determinante en la inadecuada calidad nutri-
cional de la dieta. Si bien este estudio no logra demostrar
una mayor influencia de los factores ambientales en los
nifios con obesidad, el impacto de los mismos sobre toda
la poblacion es muy marcado.

Los nifios pertenecen a familias de baja o muy
baja condicion socioeconomica, a pesar de lo cual no se ha
observado una mayor prevalencia de baja talla con respec-
to a la esperable en la poblacion general. El patron de obe-
sidad hallado en estos nifios es de talla elevada para la
edad y mayor masa magra y masa grasa, no reflejando el
biotipo clasico descripto en la obesidad de la pobreza sino
que se muestra compatible con el descripto en sociedades
desarrolladas.

Acciones preventivas, tendientes a disminuir la
prevalencia de obesidad infantil, que mejoren habitos ali-
mentarios desde edades tempranas de la vida, incrementen
los niveles de actividad fisica y optimicen los esfuerzos
hacia grupos vulnerables, podran revertir este fenomeno
epidemiologico.

8- Anexos

1-Cuestionario de frecuencia semanal de consumo.
2-Recordatorio de frecuencia semanal de actividades
deportivas y recreativas.
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ANEXO 1 L

1= Cuestionaric de frecuencia semanal de consumo

Proyecto de investigacidn Cuestionario N
Factores ssociados con la obesidad infantil

Frecucncia do consuma

Alymnn:

Alimentos ¥ cantidades ri‘:'".":a BITREGS 1 r:_:'_'-r_ mana | =4 r:,"',:na na

e

a) Wegetales de color no 3 4 5 & 7
syt lalafchacia

o) Frutas 1 4 G & || !
o) Hamburguesas/panchos 1 4 5 L || 7
d] Rechozados de paollo 3 4 p & ‘ 2
1l prscaln
| f) Charipan " 1 4 " a " & |I ! |
|g] Empanadasipizza " 1 1 " 5 " [ |I 7 |
h] Frlturjas [rilancss, : s 5 6 ;
e Fritas, huesos)

1] Fambre I 4 5 1) || 7
1 Ma-,u:.u'rcsa.frnant-:-:a.f : s 5 6 || ;
MaIrTrina

&) Dalletitas duloes 1 4 b & || 7
11 Gabasings na I.'|‘II.T{‘\'.'I|:I|.F.‘\. : p 5 “ ;
[zaramelos, chupatines)

m) Helados 1 1 5 B || 7
n) Chizitos{palitos, ete 1 4 ! L || !
a] Gaseosag/jungs 1 3 || 3 ||

P] Enlmm:ﬁ de chocolale | ||—||—|| |

Jhecreacioncs:

Ealuador: e e e e ——————— -
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| ANEXO 2 . ________________________________________________________________________|

2~ Recordatorio de frecuencia semanal de actividades deportivas y recreativas
Mombre alumna: Cueslionario N

Actividades cstructuradss

1- ;Cudles de las siguicnics actividades FISICAS realizas on una semana TIRICA?

1 |I Z X 4
1 |I i 3 4
1 |I ? 3 4
1 |I Z X 4
1 |I i 3 4
1 |I ? 3 4
1 |I Z X 4
h) Otras (nambear] 1 |I Fj 3 e

Actividades no estructuradas
2- jCudles de las siguicntes actividades FISICAS realizas cn una semana TIPICA?

a) Ping Pang 1 i 3 4
=| Basquethal 1 s 3 4
1 {I » I 4
gl Mancha | cseondidas 1 i 3 4
1 2 3 4
1 I 7 1 A
1 || z 3 1
1 2 3 F
1 » I 4
1 z 3 4
1 || Z 3 3
1 || ) ) 5
1 || 2 3 4
1 I Z 3 3
1 || 7 1 4

A 0n lps dltimas 7 dias, durante tus classs de actividad fsics, cwdntas veces ka class fiee muy fuerte, cansadora (cosriendn fusrte,
saltande, kacicnda lanzamicnios)? (Tilde séla una opeidn)

Mo hage educacdn fisica [__] 1 Cainunca ]2 Awees[]3 Bustanic sequisa ] 4 Sempre [ S
4 T by dilsimes ¥ dins, que hiciste tipicamente en los recreos [a-.‘lr:rnai-_. de camer alr;u:l? I:Tilrh-' s uri I,I-Fll'il,':m]

Tt sentadn [hablamib, leyeralo, haciendn debieres] I:l 1 Fduwe carriesdkn y jupue astante |:I 4
Anduve de pit o camind un pace [ 2 Corrl, jugué con todo, casi todo o tiempo [ 5

Cstuve corrientda a jugus un pacn |:| 3
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____________________________________________________________________________| ANEXO 2

5- 7En los dltimas ¥ dias, gué heciste tipicamente en ka hora del almucrze [ademds de camer)? [Tilde séle una opeidn)

Estuve sentado [hablanda, leyendo, haciendo deberes] [ 1 Estuve commienda v jugué bastante HE
Aarduae e pif o caming un pocn I:l ? Carrri, jugied ron Led, ek lonfa e lismpo |:I N

Estuve corricndo o jugué un poce [ 3

G- f0 los ditimes 7 digs, on cugntos dias practicaste deportes, bailaste o hiciste juogos con movimicnio justa despuds de la escucla?
(Tilde sida wna gprion)

Mingue |:| 1 B T weres jue Enana El &

1w L sermimni EI I A3 5wl o Somana D 1

233 veoes porsemana [ 3

7- g0z los Gitimes 7 dizs, on cuidntos noches practicaste deportcs, bailaste o hiciste jucgos con movimicnto justo después de |z escucla?
(Tilede widhay wrnn apiinn)
Minguna [_] 1 a7 veocs porsemana [ 5

1veralasemana [ 2 434 veoes por semana [ 4

P A 3w, JIar WeInane |:| 3

8- Cstyviste enfermp el Ghtimo fin de semana, o pase algo que te impidic hacer to actividad fisica noemal? (Tilde sida una apeicn)
4l R
N0 [z

- FO0ue e b g Do el uvnn !

10- Adimisle an B esceely oo bivicela o camirsrlo heg? 5l I:l I apll ypl2 MLk |:| ¥ oapld
11- pCémo viniste 2 la csewela?  Hiee todo of trayeeto 2 3 escucla caminando R

Caminé hasts I cstacidn de tren o pasada de colective [ 2

Llegud en bicicleta hasta la cscucta desde cass 13

Fut en Biescleta hasta la cstaesdin de tren IHE

17 iCuantas mirmetos te lewd camirer o en bickcleta besta b esciela? |:| mirmis

13- il reqresar a casa ayer, fuiste caminandn o en hicicleta? S| [ apiaypin N0 I

T4- s Cémo volviste 2 casa? Carning tode e trayects 3 casa

Caming 3 cazs code (& parsds o extacion

[ —

Fui en bicicleta todo e trayecto 2 casa

0000

]

Fui cn bicicletz a casa desde la estacién de tren

15- sLwinlas mornwlas Badasle en cammemae oo en nesclely? : rnnles
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ILSI Argentina fue fundada en 1990, esta organizada en comités que abarcan los siguientes
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