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Prólogo
ILSI Argentina tiene el agrado de presentar a la comunidad científica relaciona-
da con la salud pública los resultados del proyecto de investigación: "Análisis
sobre los factores vinculados a sobrepeso y obesidad en niños de 10 y 11 años
que asisten a escuelas públicas en el área Metropolitana de Buenos Aires".

Esta presentación es el trabajo de un equipo de especialistas de distintas cien-
cias coordinadas por la Dra. Irina Kovalskys que además de la experiencia utili-
zó los conocimientos de la filosofía de la calidad para lograr el éxito.

Por tratarse de una investigación realizada con niños en escuelas públicas cuyos
resultados vuelven a la comunidad, los parámetros de análisis se efectuaron uti-
lizando las mejores herramientas metrológicas disponibles actualmente.

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

La preparación de los formularios, la elección de los profesionales para el traba-
jo de campo, las instrucciones para realizar las visitas a las escuelas y la logísti-
ca del transporte fueron factores importantes que permitieron el éxito, que fue
acompañado con la eficiencia y profesionalidad de las autoridades escolares y el
personal de las escuelas.

Los invito a compartir los resultados con la misma pasión de los que posibilita-
ron la realización de este excelente trabajo que es un ejemplo de dedicación a
los problemas de la niñez en nuestro país.

Dr. Juan Carlos López Musi
ILSI Argentina

Instituto Internacional de Ciencias de la Vida

Nutrición Infantil
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1- Introducción 
En la última década, importantes líneas de investigación
científica han centrado sus esfuerzos en develar la situación
epidemiológica mundial en relación a la obesidad1-2-3.
Muchos informes internacionales muestran que la preva-
lencia de obesidad infantil está aumentando de manera
alarmante, tanto en países desarrollados como en vías de
desarrollo4-5-6. Como en otras áreas de la salud, existen
amplias diferencias en el conocimiento científico de la
situación epidemiológica en países de Europa o Estados
Unidos en comparación con el resto. Estas diferencias son
aún más profundas tratándose de la infancia, e indirecta-
mente proporcionales a las estrategias de intervención res-
pecto a la obesidad. Un reporte de Lobstein y colaborado-
res refleja esta diferencia regional (Gráfico 1).

La transformación económica, social y demográfica por la
que atraviesan la mayoría de los países de América Latina
durante las últimas décadas se acompaña de un proceso
definido como transición nutricional7-8-9. El mismo se
caracteriza por una mayor prevalencia de baja talla (mani-
festación antropométrica más común de la región), dismi-
nución de la desnutrición aguda y aumento de la prevalen-
cia de obesidad, de manera similar a las sociedades más
desarrolladas10. Autores especializados en estudios epide-
miológicos en países en vías de desarrollo, como Popkin,

han observado un mayor incremento de la obesidad en
poblaciones de bajos recursos socioeconómicos11.

Si bien, en muchos casos, la información es limi-
tada y centrada en los niños preescolares, países como
Chile , Brasil y Uruguay han publicado en los últimos años
tasas de sobrepeso en población pre-adolescente y adoles-
cente que oscilan entre 13 y 27%13-14.

La situación en la Argentina en relación a la obe-
sidad infantil y adolescente puede reflejarse en un estudio
realizado entre los años 1998 y 2001, con 1.289 niños de
10 a 19 años. El mismo demostró que el 20.8% de los suje-
tos presentaron sobrepeso, y un 5.4% obesidad, utilizando
el criterio IOTF (IMC)15. Estos valores son comparables con
los de países que consideran el problema como epidémico. 

Como en otras enfermedades que reflejan una
interacción entre la naturaleza y el medio ambiente, en
esta patología 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 últimos años, la
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 últimas décadas, estaría asociado a la disminu-
ción del gasto energético en todos los grupos de edad y a
un incremento de la ingesta calórica resultante de un
mayor acceso a alimentos industrializados.  La disminución
del gasto energético y de la actividad física, y el número de
horas invertidas en actividades sedentarias cumplirían un
rol crítico16. 

La determinación de la cantidad y calidad de
actividad física que desarrollan los niños está fuertemente
relacionada con el sobrepeso. Ante el desarrollo tecnológi-
co que introduce la televisión, la computadora, las escale-
ras mecánicas, los videojuegos, etc., se genera una dismi-
nución progresiva del gasto energético. Secundariamente,
algunos estudios revelan una fuerte disminución 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 más influyentes
en el aumento de las enfermedades crónicas no transmisi-
bles de las últimas décadas17-18. 
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Gráfico 1 - Prevalencia global de sobrepeso y obesidad en
escolares de 5 a 17 años en diferentes regiones del mundo
según criterio IOTF
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El análisis del patrón de gasto energético en la infancia
permite realizar un diagnóstico de situación en relación al
valor de este componente en la obesidad infantil. El
aumento de la ingesta calórica se encuentra aún más dis-
cutido y obedece a características individuales de cada
región y a factores biológicos y culturales. En contraposi-
ción, 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 análisis de las características de ingesta de
cada población y su asociación con obesidad es una de las
prioridades de investigación de la Organización Mundial de
la Salud (OMS).

Entre los estudios internacionales que analizan
los factores involucrados en el aumento de obesidad,
Veugelers y colaboradores (Canadá) evaluaron niños de
282 escuelas públicas. El análisis revela una fuerte relación
entre sobrepeso y bajo nivel socioeconómico, sexo mascu-
lino, hábitos alimentarios inadecuados, escasa práctica de
actividad física y mayor frecuencia de actividades seden-
tarias19. 

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

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

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

Los trabajos realizados en países desarrollados
pueden no ser extensivos a países en vías de desarrollo, y
las soluciones por ellos propuestas pueden no funcionar en
nuestra población. Sobre dichas diferencias y similitudes
deben centrarse los esfuerzos de análisis. Se carece de
información específica, particularmente sobre las caracte-
rísticas distintivas de la alimentación y de los patrones de
actividad física de niños de la Argentina. La necesidad de
conocer nuestros hábitos es una prioridad en salud en
nuestro país, ya que permitirá el desarrollo de acciones
vinculadas a disminuir la obesidad infantil y evitar el con-
secuente "arrastre" de la misma hacia la adultez. 

La motivación de un mayor conocimiento en el
área generó, por parte de ILSI, el interés científico en el
tema. Se diseño entonces una investigación centrada en

los factores de riesgo asociados a obesidad en una población
pre-adolescente. El desarrollo sentó sus bases en el releva-
miento de niños y niñas de 5º grado de escuelas públicas,
donde los niveles de escolarización son estimadamente del
100%, por lo que el universo estudiado fue similar al de la
población general de niveles sociales medios y bajos.

La escuela constituye un espacio de agrupamiento
natural de niños sanos, de esta forma, la muestra represen-
tativa lograda a través de la aleatorización de los estableci-
mientos educativos permitió hacer cálculos probabilísticos
que autorizan técnicamente extrapolar los resultados a la
población general de niños y niñas de diez y once años de
edad de Capital Federal y del conurbano bonaerense.

El estudio concentró 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 fisiológico capaz de explicar el "arrastre de
sobrepeso" de la infancia a la adultez. El conocimiento de
la prevalencia de sobrepeso y obesidad permitirá focalizar
las acciones preventivas en ese grupo de edad con mayor
eficacia que en otras etapas de la vida.

Durante la gestación del proyecto, el Ministerio
de Salud de la Nación anunció la puesta en marcha de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición, focalizada en
niños preescolares y mujeres en edad fértil23. Desde ILSI
redoblamos la confianza en el proyecto, con la fuerte con-
vicción de que sumar un grupo poblacional complementa-
rio a los futuros resultados de la encuesta estatal le agre-
garía valor.

Finalmente resumiremos en esta introducción 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 población pre-
adolescente, a través de:

1- Determinar la prevalencia de sobrepeso y de obesi-
dad en una población pre-adolescente de escuelas
públicas 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 descripción de masa corporal
grasa y magra en los varones y mujeres de 5º grado.
3- Caracterizar y cuantificar la actividad física que
desarrolla esta población. Clasificar la población
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-
sión, videojuegos, computadora). 
5- Realizar un análisis y evaluación de la ingesta ali-
mentaria de la población. Calcular la composición
nutricional de las dietas de la población en relación al
consumo de macro y micronutrientes.
6- Análisis del estado nutricional de los padres y su
relación con el estado nutricional de los hijos. 

Nutrición Infantil
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2- Metodología de la investigación
2.1 Introducción
La escasa información nacional sobre la prevalencia de
obesidad y sobre el proceso de transición nutricional que
asoma en los últimos años, nos impulsó a una exhaustiva
búsqueda bibliográfica. El objetivo fue analizar investiga-
ciones locales e internacionales realizadas en el tema, bus-
cando seleccionar los mejores instrumentos de evaluación.
De este trabajo de recopilación bibliográfica surgieron las
principales áreas de investigación, los objetivos del proyec-
to y el planeamiento estratégico de la salida a campo.  

El desarrollo de la investigación se detalla a con-
tinuación y cuenta con tres períodos de trabajo:

1-Diseño (2003 - 2005)
2-Trabajo en campo (junio - diciembre 2005)
3-Análisis y procesamiento de los datos (enero - agos-
to 2006)

El período de diseño incluyó la selección de los
instrumentos de evaluación, la prueba y validación de los
mismos, el área de estudio y el cálculo muestral. 

Se realizó una prueba piloto que permitió la
estandarización definitiva del material a utilizar durante
todo el estudio. Este trabajo de investigación llevó más de
un año y estuvo a cargo de un equipo de profesionales ase-
sores, destinados a distintas áreas específicas de análisis. 

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

Para cubrir todo el espectro socioeconómico, se
eligieron sistemáticamente con arranque aleatorio y pro-

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

En las fracciones y localidades seleccionadas se
eligieron aleatoriamente escuelas públicas primarias desde
los listados provistos por los organismos públicos corres-
pondientes. Este diseño asegura una muestra que reprodu-
ce proporcionalmente el perfil socioeconómico de la
población bajo análisis, pudiendo ser procesada con un
software estadístico elaborado en forma específica para
muestras aleatorias simples.

2.1.2 Definición del universo de estudio
La población se constituyó con 1.693 preadolescentes (832
varones y 861 mujeres) con una edad promedio de once
años. La muestra incluyó un 94% de niños de diez y once
años y sólo un 6% de doce años o más. Fueron invitadas a
participar del estudio 80 escuelas públicas aleatoriamente
seleccionadas de la Ciudad de Buenos Aires (16) y del
conurbano (64), de acuerdo a la proporción de niños de ese
rango etáreo. 

Fueron relevados todos aquellos niños de 5º grado
cuyos padres dieron el consentimiento informado para la
participación de esta investigación.  

Se consideró exclusivamente a los niños de diez y
once años de edad para el análisis final de las variables, por
lo que la muestra se constituyó con 1.588 niños (771 varo-
nes y 817 mujeres), residentes en el área metropolitana de
Buenos Aires.  

Nutrición Infantil
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2.1.3 Organización del trabajo de campo
Dieciocho Licenciados en Nutrición, especializados en
antropometría, fueron instruidos en el manejo de las
encuestas, de los materiales de evaluación antropométrica
y de los acelerómetros (caltrac). También fueron entrena-
dos en las técnicas de evaluación de ingesta para la futu-
ra realización 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
evaluación (Gráfico 3).

Como parte de la implementación y logística, se
conformaron cinco equipos de trabajo liderados por un
coordinador, logrando así la comunicación permanente y
fluida con los asesores y la directora del proyecto durante
los cuatro meses de trabajo de campo.

La relación 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 comunicación con maestros y
directores y determinar un espacio físico de trabajo. Por últi-
mo se repartieron consentimientos informados a los niños,
dejando en ellos una carta a los padres informando los obje-
tivos de la evaluación, con un contacto telefónico para cual-
quier duda o consulta que pudiera surgir por parte de ellos.

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

Se relevaron en forma simultánea cinco escuelas por
semana. La logística del trabajo de campo respondió al
diseño de la muestra, relevando un grado por escuela.
Cada equipo evaluador fue compuesto por tres personas
con el objetivo de encuestar un máximo de cuatro niños
por día por evaluador, logrando un máximo de 36 alumnos
en total. De esta forma se consideró evitar la sobrecarga y
preservar la calidad de los datos. 

2.2  Metodología de la medición de variables
2.2.1 Antropométricas 
La antropometría es una herramienta de bajo costo, de
fácil aplicación, no invasiva, que aporta datos objetivos en
la valoración del estado nutricional y de crecimiento y de-
sarrollo. En el estudio se midió el peso, la talla, los períme-
tros y pliegues cutáneos.

Se utilizaron balanzas portátiles CAM (Buenos
Aires, Argentina), con resolución de hasta 100 gramos, y
estadiómetros desmontables de pared SECA Bodymeter
208 stadiometers (Hamburgo, Alemania) con resolución de
hasta un milímetro. 

Los perímetros de brazo relajado y cintura míni-
ma, junto con los pliegues: tríceps, subescapular, bíceps y
suprailíaco, se midieron en 1.265 alumnos de la muestra
original.  

Para los perímetros se usaron cintas metálicas
flexibles e inextensibles Sanny (Brasil), y para los pliegues
los calibres Gaucho-Pro (Rosscraft S.R.L., Buenos Aires,
Argentina). Este calibre plástico tiene características
mecánicas comparables con los calibres Harpenden,
debiendo considerar técnicamente la diferencia sistemáti-
ca de un milímetro menos por pliegue. Para el informe y
procesamiento de los datos se agregó un milímetro a cada
pliegue para compensar esta diferencia.  

Los protocolos de medición fueron los estableci-
dos por la ISAK25(Marfell-Jones, 2001)26. El índice de masa
corporal (IMC) se calculó a partir del peso dividido por la

talla al cuadrado, y los percentiles de IMC
para la edad según los criterios del
National Council for Health Statistics 
-Organización Mundial de la Salud (NCHS-
OMS)27. Se consideró normopeso a quienes
estaban debajo del percentil 85 de IMC-
edad, con sobrepeso a aquellos entre los
percentiles 85 y 95 del IMC-edad, y con
obesidad a quienes estaban por encima del
percentil 95. 

La sumatoria de los cuatro pliegues (Σ 4
pliegues) es la simple adición de los mis-
mos, en milímetros, y el porcentaje graso
se calculó con la fórmula de Slaughter y
colegas (1988)28 a partir de los pliegues de
tríceps y pantorrilla medial. La categoriza-
ción de la grasa corporal se realizó según
las sugerencias de Lohman (1992)29. El
área muscular de brazo (AMB) se calculó

Nutrición Infantil

Gráfico 3 - Esquema del diseño
logístico de la salida a campo
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con la ecuación 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-
ción corresponde a la mínima circunferencia entre la cres-
ta ilíaca 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 troncal31.  

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

2.2.2  Nutricionales
Los datos de ingesta fueron obtenidos para el total de la
muestra (n=1.693). Para el análisis de las variables nutri-
cionales se eligieron básicamente 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 niño lo que consumió
el día anterior, comenzando con la primera comida hasta
finalizar el día. Los recordatorios realizados no correspon-
dieron a días de fin de semana, debido a que el relevamien-
to de datos en los colegios se realizó de martes a jueves.

Un nutricionista entrenado fue el encargado de
explicar y completar dicho instrumento, cada entrevista
duró aproximadamente 15 minutos. En estudios con niños
las técnicas aplicadas ayudan a recordar y definir la canti-
dad y calidad de la alimentación. Se utilizaron modelos
visuales de alimentos32, fotos e instrumentos de medición
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 determinó una lista de
alimentos y bebidas sobre la cual se quiso investigar, se
consultó sobre la frecuencia semanal de ingesta de algu-
nos ítems específicos que responden a los patrones cultu-
rales locales. Se incluyeron entre estos las frutas, vegeta-
les, bebidas y alimentos dulces35.

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

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

Los niños debían responder con qué frecuencia
consumían cada ítem según las siguientes categorías de
tiempo (varias veces al día - una vez al día - varias veces
en la semana - una vez en la semana - quincenalmente -
rara vez o nunca). 

Autores como Thompson y colaboradores evalua-
ron la utilización de este instrumento para determinar el
consumo de frutas y vegetales en una población adoles-
cente con muy buenos resultados37. A su vez existen varios
estudios que utilizan este tipo de cuestionarios estructura-
dos y cerrados para estimar la ingesta de algún determina-
do grupo de alimentos38. 

2.2.3 Actividades sedentarias 
Se utilizó un cuestionario traducido al español por el
Stanford Prevention Research Center39. El mismo fue
adaptado al lenguaje local y testeado mediante pruebas
piloto. Este instrumento tiene como objetivo registrar el
total de actividades desarrolladas el día 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 día anterior fuera del horario escolar.
Específicamente, 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 físico. Secundariamente se obtuvo
el tiempo destinado a la recreación activa. 

El tiempo sedentario frente a televisión, videojue-
gos o computadora se agrupó en una categoría, que se
denominó "actividades de pantalla" para simplificar su
análisis. 

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 física
El patrón de actividad física 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 día que tiene un chico para desarrollar movi-
miento físico, y en el tipo de actividad desarrollada.

En el relevamiento de las oportunidades de movi-
miento se indagó sobre:
- Recreos escolares: se analizó la percepción de intensidad
de la actividad que desarrollan los niños durante el recreo. 
- Actividad física programada intraescolar: los programas
escolares en Capital Federal y Buenos Aires incluyen una
currícula obligatoria de dos horas semanales de actividad
física. Se interrogó sobre la percepción de intensidad de
dicha actividad como una manera indirecta de evaluar el
gasto energético que supone la misma.
- Actividad física extraescolar: fue analizada desde la fre-
cuencia semanal tanto de actividades estructuradas como
no estructuradas.

Nutrición Infantil
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Otra modalidad para determinar la cantidad de actividad
física 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-
ción deportiva o entrenamiento físico, 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 público. 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 información han sido previamente validados y
testeados en pruebas piloto en la misma población. Los
instrumentos encuestales han sido escogidos representan-
do una modalidad subjetiva de evaluación, mientras que se
ha elegido una herramienta de valoración objetiva de
gasto metabólico en una submuestra de la población.

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 niños (Ver Anexo 2)40.

B. Objetiva
Acelerómetro (Caltrac): es un sensor de movimiento (unidi-
reccional) que ha sido utilizado como método de medición
del gasto metabólico. Fue colocado en la cintura de los niños
por un período de 24 horas en un día típico de la semana.

El Caltrac consigue, a través de la medición de la
frecuencia cardíaca, realizar un cálculo indirecto del gasto
metabólico en 24 horas. Fue utilizado en una submuestra
al azar (n=289) permitiendo la comparación 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 física (GAF).

El nivel de actividad física (PAL) fue estimado
dividiendo el GET por el gasto energético en reposo, utili-
zando la ecuación que incluye peso y talla en sus cálculos,
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, así como tam-
bién cuando se registraron evidencias de inadecuada
manipulación de los monitores por parte de los niños.

2.3 Estadísticas
Para el procesamiento de los datos antropométricos se uti-
lizaron las estadísticas de tendencia central (media y
mediana); la dispersión (desvío estándar, máximo y míni-
mo) se calculó con el software Epi Info versión 6.04 (1996,
Center for Disease Control-OMS, Atlanta, EE.UU.). 

Nutrición Infantil
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Las comparaciones entre sexo y categoría de peso se rea-
lizaron con la prueba de Análisis de la Varianza (ANOVA). 
Para establecer la asociación entre las categorías ordinales
se utilizó la prueba de Chi-cuadrado. La significación esta-
dística se estableció 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 versión 1.02 (1999, Center for Disease
Control-OMS, Atlanta, EE.UU.) y se expresaron en puntua-
ción Z (Z) y percentilo (P). 

El cálculo de contenido de energía y nutrientes,
obtenido con los recordatorios de 24 horas, se analizó
mediante un programa de computación armado en base a
tablas de composición química de alimentos y productos
argentinos (CENEXA)43. 

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

Para la evaluación de las frecuencias semanales
de consumo de alimentos se compararon las ingestas con
lo recomendado en las Guías Alimentarias para la
Población Argentina49.

3- Resultados
3.1 Resultados de la antropometría nutricional
En la tabla 1 se pueden observar las características antro-
pométricas del total de la muestra por sexos. 

Los indicadores antropométricos descriptos en la
tabla 2 muestran la comparación 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 encontró que en
promedio la muestra tenía 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 -Organización Mundial de la Salud (NCHS-OMS). 
Según el indicador IMC-edad, los varones tuvieron en pro-
medio mayor peso que las mujeres, como así también
mayor prevalencia de obesidad (Gráfico 6). Por lo contra-
rio, las mujeres presentaron mayores valores en los plie-
gues cutáneos y porcentaje graso (Tabla 1 y Gráfico 5) y
menor masa magra. 

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

El análisis de las diferencias entre los
pesos según el IMC-edad establece diferencias
estadísticamente significativas en todas las
variables, con excepción de la edad (Tablas 5 y 6).

En la tabla 2 se procesan los datos en
indicadores nutricionales utilizados por la OMS
para evaluar el estado nutricional y de creci-
miento y desarrollo. Se expresan los resultados
en puntuación-Z y percentilos.

La concordancia entre los indicadores
percentil de peso para la talla (P P/T) y percen-
til de IMC-edad es muy alta en los varones, con
valores de medianas de 65.3% y 65.9% para
ambos grupos respectivamente. 

Nutrición Infantil
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El gráfico 4 muestra que no hay diferencias de estatura
relativa a la edad entre ambos sexos. Estos diagramas de
caja permite visualizar la distribución de la muestra: la
línea gruesa corresponde al percentil 50, los bordes de la
caja son los percentilos 25 y 75, las barras marcan los lími-
tes de la distribución y los puntos corresponden a los casos
extremos.

En el gráfico 5 se observan las diferencias en la
distribución de grasa corporal entre los varones y las muje-
res.

La tabla 3 describe la prevalencia de circunferen-
cia de cintura normal y superior a la referencia según
sexos.

En el gráfico 6 se observa la prevalencia de
sobrepeso y obesidad por sexo, utilizando los percentilos
85 y 95 como punto de corte de IMC.

El gráfico 7 ilustra las prevalencias de los porcen-
tajes grasos calculados a partir de las mediciones de los
pliegues grasos.

Nutrición Infantil

Gráfico 4 - Diagrama de caja para puntuación-Z de talla-edad
(Z T/E) según sexo

Gráfico 5 - Distribución de los pliegues según sexo

Gráfico 7 - Prevalencias de porcentaje de grasa corporal según
sexo

Gráfico 6 - Prevalencias de sobrepeso y obesidad según IMC

Gráfico 8 - Puntuación Z de la talla para la edad según
clasificación de peso
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La tabla 4 analiza la concordancia entre el
índice de masa corporal y la composición
corporal en función del porcentaje graso. 

Las tablas 5 y 6 reflejan la compa-
ración antropométrica según estado nutri-
cional dividida por sexos. A excepción de la
edad, todas las demás variables se mues-
tran con diferencias significativas. Se puede
observar un aumento progresivo de talla en
los niños y niñas con sobrepeso en compa-
ración con los de peso normal (gráfico 8). 

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

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

En los gráficos 9 y 10 se observa que la composi-
ción corporal de las niñas muestra una menor grasa magra

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

Nutrición Infantil
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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 índice de masa corporal. 

El promedio de edad de los padres fue de
40.8±7.5 años 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 presentó sobrepeso (IMC por enci-
ma de 25). La categorización en sobrepeso y obesidad
revela 45.7% y 18% respectivamente (Tabla 8 - Gráfico
11).

Las madres, con una edad promedio de 37.5±6.6
años (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 cálculo del IMC, en función 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 - Gráfico 12).

Nutrición Infantil
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Gráfico 9 - Diagramas de caja de porcentaje graso por
categoría de peso, agrupados por sexo

Gráfico 10 - Diagramas de caja de masa magra por categoría
de peso, agrupados por sexo

Gráfico 11 - Histograma que muestra distribución de IMC de
los padres

Gráfico 12 - Histograma que muestra distribución de IMC de
las madres
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3.4 Relación entre el peso de los padres y el peso de los
hijos
En estudios internacionales, el peso de los padres está 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 asociación
entre el peso de los padres y el peso de los hijos resulta de
importancia clínica50. 

Con el total de la población que ofreció datos de peso y talla
de los padres se realizó el cálculo el Odd Ratio, para evaluar
el riesgo de tener sobrepeso en la infancia en función del
índice de masa corporal de los padres (Tabla 10).

Los niños que tienen un padre con sobrepeso tie-
nen 2.3 veces más 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 11 y
12).
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4- Ingesta
Los valores de ingesta han sido analizados en primera ins-
tancia para el total de la población, y luego analizados en
función del estado nutricional de los niños, obteniendo dos
cohortes, donde el punto de corte para la diferenciación de
las mismas fue el percentilo 85 del IMC para la edad.

4.1 Análisis de ingesta de la población en su conjunto
Los datos del total de la población han sido comparados
con las últimas recomendaciones nutricionales internacio-
nales emitidas en el año 2002 por el Food and Nutrition
Board, Institute of Medicine, Nacional Academies51-52. 

La ingesta calórica 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 detectó
un alto consumo de proteínas. La ingesta proteica prome-
dio de los chicos relevados en este estudio fue de 88 g/d,
para una recomendación que oscila entre 50-75 g/d.

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

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

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

El gráfico detalla una distribución de macronu-
trientes armónica, 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 recomendación diaria.

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

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

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

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

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

mentos.
El gráfico 15 nos muestra que

sólo un 2% de la población con-
sume una cantidad de vegetales
adecuada según lo recomendado
por las guías alimentarias para la
población argentina, que equivale
a un mínimo de dos veces por día. 

Un 12% de los chicos consume
vegetales una vez al día y el 86%
restante no los consume ni una
vez al día. Un 17% de los chicos
consume una unidad de fruta dia-
ria y un 57% no alcanza la inges-
ta aceptable.

Fuera de las comidas habitua-
les, se interrogó sobre la frecuen-
cia de consumo de otras opciones
de almuerzo y cena de mayor den-
sidad calórica. Los alimentos más
consumidos fueron la pizza y las
empanadas. En un segundo lugar
encontramos los fiambres en
forma de sándwich y en tercer
lugar las hamburguesas y pan-
chos. 

Se observa una ingesta de
líquidos 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. 

Nutrición Infantil

Gráfico 14 - Porcentajes de adecuación de los micronutrientes para toda la muestra según
RDI`s



16 • ILSI Argentina • 2007

El cuestionario no midió volumen ni tipo de endulzante,
sino frecuencia de consumo.

La ingesta diaria de productos de kiosco arrojó
como resultado que un 25% de los niños consume galleti-
tas dulces, un 33% golosinas (no chocolates) y un 15%
refirió un consumo diario de chocolates. 

Se consideró como aceptables un consumo de
productos de kiosco de hasta dos veces por semana. En
esta muestra encontramos que un 70% de la población no
supera la frecuencia aceptada. 

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

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

El gráfico 16 agrupa a los ali-
mentos de alto valor calórico
según frecuencias de consumo
semanales. 

Se observa que ciertos alimen-
tos de alta densidad calórica
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 más
de tres veces semanales.

4.2 Situación diferenciada
según estado nutricional
Los valores de ingesta energética
de la población estudiada mues-
tran que los niños con sobrepeso-
obesidad refieren consumir signi-
ficativamente menos energía que
sus pares normopeso (Gráfico 17).

La distribución porcentual de
macronutrientes en función de la
fórmula calórica no presenta
diferencias significativas entre
ambas cohortes. Para los niños
con sobrepeso-obesidad dicha
distribución muestra un 53% de
hidratos de carbono, 15% de pro-
teínas y 32% de grasa y un 54%,
15%, 31% respectivamente para
los niños normopeso. Al analizar
el promedio de macronutrientes
en gramos/día, el valor absoluto

es mayor en los niños de peso normal, coincidente con el
VCT.

La tabla 13 detalla el valor calórico, la distribu-
ción de macronutrientes y fibra según estado nutricional y
sexo de los niños evaluados.

Al realizar el análisis de ingesta por sexos, obser-
vamos que a pesar de que se mantiene una ingesta supe-
rior en los niños normopeso, los varones ingieren más calo-
rías que la niñas, como es esperable, aunque esta diferen-
cia es menor en el grupo de niños con sobrepeso y más
amplia entre los niños de peso normal.  

Nutrición Infantil

Gráfico 15 - Frecuencia semanal de consumo de
frutas y vegetales según recomendaciones
nacionales (Guías Alimentarias para la Población
Argentina 2001 - ADDYND)

Gráfico 16 - Frecuencia semanal de consumo de alimentos con alta densidad calórica
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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
por grupos de alimentos, brindando datos de consumo

semanales de los mismos, tanto en niños con peso normal
como niños 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 calórica no muestran diferencias
según el estado nutricional de los niños evaluados.

Nutrición Infantil
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5- Actividades sedentarias
5.1 El tiempo invertido en actividades sedentarias
De los 1.588 chicos encuestados, se observo que la media de
horas frente a las pantallas durante el día anterior (televisor,
videojuegos y computadora) fue de 3.29 horas por día. 

La mayor parte de este tiempo (2.67 hs = 81% del
tiempo) es dedicado a la televisión, en comparación con la
computadora o los video juegos. Son una absoluta minoría
los niños que no han estado frente a una pantalla el día
anterior (5%). 

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

Resulta relevante que un 14% de la población de
niños de 10 y 11 años estuvo más de 6 horas de su día
frente a alguna pantalla el día anterior (Gráfico 18).

En contraposición, el tiempo invertido en juegos que invo-
lucran movimiento ha sido de 1.10 hs por día en promedio
y en juegos tranquilos 2.13 hs. El gráfico 19 muestra la
relación entre el tiempo invertido en las diferentes activi-
dades el día anterior.

5.2 Análisis según estado nutricional
Los niños con sobrepeso invierten una media de 20 minu-
tos más por día a actividades de pantalla que los niños de
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 según el estado nutricional. 

El tiempo invertido en juegos tranquilos sí mues-
tra una leve diferencia a favor de los niños con sobrepeso
(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 niños normopeso como con sobrepeso (Gráfico 20).

Nutrición Infantil

Gráfico 18 - Relación entre el porcentaje de población y las
horas invertidas en actividades de pantalla

Gráfico 19 - Media de horas invertidas en las diferentes
actividades (n=1.588)

Gráfico 20 - Media de horas invertidas en las diferentes
actividades según estado nutricional
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6- Actividad física
6.1 Patrón de actividad física de la población en su con-
junto
A) En la escuela:
1. Movimiento físico durante los recreos escolares.
Interrogando sobre las actividades realizadas en la última
semana durante los recreos escolares, el 46.5% de la pobla-
ción refirió haber pasado la mayor parte del tiempo sentado,
un 25.5% dijo que caminó, corrió y jugo un poco, y el otro
26.5% restante corrió y jugó bastante o casi todo el tiempo. 

Se puede observar en el gráfico 21 que casi la
mitad de los niños percibe que la actividad desarrollada por
ellos durante los recreos escolares ha sido mayoritariamen-
te sedentaria.

2. Clases de educación física en la escuela.
Durante las clases de educación física que forman parte de
la currícula escolar, la intensidad del ejercicio físico que
demanda dicha actividad ha sido analizada a través de la
percepción del cansancio que produce la misma referido por
los niños. De este análisis surge que el 41.2% de los varones
y niñas encuestados refirió que la clase "nunca" les resulta
"cansadora" y el 38.9% refirió que "sólo a veces" le resulta
"cansadora". Sólo el 18.8% de ellos dijo que se cansaba
"siempre. De este análisis indirecto surge que más de la
mitad de los niños percibe las clases de educación física
como de baja intensidad, mientras que un porcentaje peque-
ño la percibe como moderadamente intensa y sólo un 18.8%
realmente la considera de alta intensidad (Gráfico 22).

3. Traslado de y hacia la escuela. 
El 71% de los varones y el 73% de las mujeres va a la
escuela caminando o en bicicleta. La mayor parte de ellos

vive relativamente cerca de la 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 día anterior: el tiempo promedio que
los chicos refieren haber pasado el día anterior jugando
afuera en calle, terreno, plazas, etc., fue de 0,84 hs para el
total de la población. Los varones pasaron más tiempo en
juegos activos afuera en comparación con las mujeres
(0.99hs vs. 0.70 hs p>0.05). Mientras que el 32.3% de
población refirió no haber salido a jugar a fuera, el 77.7%
sí estuvo jugando con juegos que requieren movimiento
físico como escondidas, soga, bicicleta, etc. y un 20% lo
hizo durante dos hs o más. Las actividades más frecuente-
mente desarrolladas de manera recreativa durante el día
anterior se describen en la tabla 15.
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Gráfico 21 - Porcentajes de la población que realiza
actividad física tranquila, moderada e intensa durante
los recreos escolares

Gráfico 22 - Percepción de cansancio, de las clases de acti-
vidad física en la escuela por sexo.
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- No estructuradas (frecuencia semanal): un 95.1% de los
niños (n=1.160) desarrolla actividad física no estructurada
durante los días de una típica semana escolar. Un 66% de
ellos realiza estas actividades la mayoría de los días. Las
actividades más frecuentes incluyen la bicicleta, juegos
como las escondidas o saltar a la soga, jugar a la pelota con
la mano y fútbol. El cuestionario de frecuencia no analiza

el tiempo, de esta manera la información recogida
por este cuestionario permite conocer la frecuencia
semanal y el tipo de actividad realizada (Tabla 16).

- Estructuradas del día anterior: el 82.3% de los
niños (n=1.394) refirió no haber tenido clase
extraescolar de ningún tipo el día anterior. De todas
maneras las actividades físicas estructuradas son
mejor analizadas a través de la frecuencia semanal
que en registro de 24 hs que desarrollaremos a con-
tinuación.

- Estructuradas según frecuencia semanal: el 59%
de los niños evaluados no registra actividades físicas
deportivas en clubes o centros deportivos durante la
semana. Un 34% de ellos realiza al menos una acti-
vidad deportiva y menos de un 7% realiza dos acti-
vidades o más. No se observa diferencia significati-

va entre varones y mujeres (Tabla 17 y 18).

6.4 Situación diferenciada según estado nutricional

1. Estructuradas:
El 60.4% de los niños normopeso no desarrolla ninguna
actividad contra un 54.8% de niños con sobrepeso

(p<0.05). A su vez los chicos con
sobrepeso y obesidad (45.2%) reali-
zan al menos una actividad deportiva
estructurada a la semana en compa-
ración con el 39.4% normopeso
(p<0.05). 

Ambas diferencias resultan
significativas a favor de la población
de niños con sobrepeso (Tabla 19). 
No se observa diferencia cuando se
compara la frecuencia de actividad
física estructurada en función de la
condición nutricional, por lo que es
similar entre los niños de peso normal
comparados con los niños con sobre-
peso y obesidad (Tabla 20).
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2. No estructuradas:
Analizando las actividades recreativas en veces por semana
según situación nutricional observamos que entre los niños
que realizan actividad física 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 física es realizada con mayor
frecuencia (Tabla 21).

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

6.5 Información aportada por el acelerómetro (Caltrac)
El análisis del gasto energético total (GET) revela un prome-
dio de 1.931 kilocalorías diarias. Existe una diferencia sig-
nificativa a favor de los varones tanto en el gasto energé-

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

El nivel de actividad física 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 metabólico basal (Tabla 23).

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

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

Nutrición Infantil



22 • ILSI Argentina • 2007

7- Discusión y conclusión 
Epidemiología
Los resultados de esta investigación conforman el primer
estudio en determinar prevalencia de sobrepeso y obesidad
en niños de edad pre-puberal, extensivo a toda el área
metropolitana de Buenos Aires. La representatividad de
esta muestra, basada en su particular diseño, permite
extrapolar los resultados obtenidos a la población general. 

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

El estudio muestra que más de un cuarto de la
población estudiada presenta exceso de peso con la
siguiente distribución: 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 país, comparando nues-
tros resultados con un estudio realizado con población asis-
tida en consultorios pediátricos en adolescentes de 10-19
años arroja datos de prevalencia similares (27.4%). Si bien

las cifras de sobrepeso no son todavía comparables a las de
países con indicadores superiores como Estados Unidos, los
valores hallados coinciden con los de países que consideran
el problema como epidemia53-54-55.

Varias publicaciones internacionales muestran
una asociación directa entre malnutrición en los primeros
años de la vida, baja talla y obesidad56. La baja talla como
expresión de malnutrición crónica aumentaría la vulnerabi-
lidad de desarrollar obesidad en poblaciones de bajos recur-
sos, particularmente de países en vías de desarrollo que han
pasado o están cursando una transición nutricional57. Por
tratarse la Argentina de un país de estas características, el
análisis de la variable talla/edad se consideró importante en
relación a la obesidad. Los hallazgos muestran que la esta-
tura relativa a la edad de nuestra población 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 población general sin asociación con obesi-
dad.

El desarrollo clásicamente evaluado a través de
los estadios puberales constituye un hito fisiológico consi-
derado importante por su asociación con la ganancia adi-
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positaria. En el diseño de este estudio se consideró analizar
niños/as de 10 años para tomar un mayor porcentaje de
ellos en período pre-puberal y evitar así el impacto de este
factor sobre la población analizada. Estudios sobre obesi-
dad y maduración sexual muestran una asociación entre el
aumento de la adiposidad y el adelanto de la menarca vin-
culado a la ganancia grasa . En nuestro estudio, en el que
más del 25% de la población está excedido de peso, cons-
tituye una limitación la imposibilidad de evaluar el grado de
maduración pues este dato completaría la información
obtenida.

Análisis antropométrico
Las características antropométricas entre varones y muje-
res son similares. El peso, la talla y el perímetro de brazo
no tuvieron diferencias estadísticamente significativas
entre los sexos, pero si lo fueron para las demás variables,
como el perímetro de cintura y los pliegues cutáneos que
fueron superiores en las mujeres. 

Los porcentajes de grasa, masa magra y área
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 análisis de
composición corporal, se observa que las mujeres tienen
valores superiores en los indicadores de adiposidad. El índi-
ce de masa corporal, es un indicador que no refleja las
diferencias anatómicas entre sexos. En el patrón 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 mujeres59. En el año 2006, Mc Carthy, Cole y cola-
boradores publicaron curvas de referencia de grasa corpo-
ral realizada con bioimpedanciometría basadas en el por-
centaje de tejido adiposo en niños de 5 a 18 años60. Las
curvas presentadas muestran un patrón similar de tejido
adiposo hasta aproximadamente los 10 años 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 continúa
elevándose lentamente adoptando importantes diferencias
en la forma de la curva. A los 18 años, 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 años, 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 respectivamente61. La frecuencia de niños
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 condición fisio-

lógica adversa que es relacionada con el aumento de las
enfermedades metabólicas y una mayor comorbilidad a
largo plazo. Dina Ralt, autora de una reciente publicación,
sugiere que el reconocimiento temprano de una menor
masa muscular a expensas del tejido adiposo es crucial en
la infancia, ya que dicha condición facilita que se perpetúe
la obesidad, con menores probabilidades de reversibilidad
en el tiempo62. En este sentido nuestros resultados estarí-
an mostrando una población con más riesgo de complica-
ciones metabólicas y peor pronóstico dado por la perpe-
tuación de la obesidad hacia la adultez. 

La aplicación de ejercicios que favorezcan el de-
sarrollo muscular desde temprana edad asoma como la
estrategia preventiva ante esta condición fisiológica. 

En nuestro estudio, el grado de asociación 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 predicción individual existe el riesgo de falsos positivos y
falsos negativos. Reilly ha realizado una revisión de nueve
estudios basados en la evidencia para determinar la "preci-
sión del IMC-edad" como método diagnóstico de obesidad63.
La conclusión 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 práctica clínica, salud pública e investigación. El
autor coincide con el punto de corte usado en nuestro estu-
dio, concluyendo que el IMC constituye un indicador válido
de uso epidemiológico mientras que en la valoración indivi-
dual, la clínica puede mostrar que en casos limites la eva-
luación nutricional será más sensible y específica, con la uti-
lización complementaria de los pliegues cutáneos.

En adultos la medida de la circunferencia abdo-
minal es aceptada como una importante herramienta para
evaluar el riesgo de condiciones patológicas asociadas a la
obesidad, articularmente las vinculadas con riesgo cardio-
vascular. En niños y adolescentes la falta de estudios pros-
pectivos limitan la simple extrapolación. Sin embargo, evi-
dencias provenientes del estudio Bogalusa, el cual muestra
la relación entre circunferencia abdominal y niveles plas-
máticos de lípidos e insulina, la medida de la circunferen-
cia abdominal como un indicador de obesidad central
forma parte de la evaluación sistemática de la obesidad en
niños y adolescentes. Entre otros hallazgos, el estudio rea-
lizado en Bogalusa definió puntos de corte en el percenti-
lo 90 junto con el estudio de Taylor y colegas del año 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)31 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 niños con sobrepeso, y aún más en
los obesos (p<0.001). Las medianas de porcentaje graso y
masa magra también son superiores en las categorías
sobrepeso y obeso respectivamente. El patrón 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. 

Asociación 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 metodología no es precisa, en
todo caso, la población general tiende a sobrestimar su
talla y subestimar su peso, por lo que eventualmente la
prevalencia de sobrepeso en la muestra de padres sería
superior a la relevada. El riesgo de esta metodología deter-
minaría pocos falsos positivos y aumentaría, en conse-
cuencia, la especificidad. El N de la muestra ha sido impor-
tante y nos ha permitido, conociendo esta limitación, rea-
lizar el cálculo 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 Nutrición y Salud realizada en el mismo año,
arroja resultados similares en la muestra de mujeres en
edad fértil (19-49 años) con una prevalencia de sobrepeso
en todo el país 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-
ración.

Observamos una importante asociación entre el
peso de los padres y el peso de los hijos en este estudio. La
media de índice de masa corporal de los hijos aumenta
proporcionalmente cuando uno o ambos padres tienen
sobrepeso, sugiriendo una asociación entre el IMC de los
hijos y el de los padres. Para confirmar dicha asociación, se
realizó un análisis de riesgo en el que se observó que hijos
de padres con sobrepeso (ambos) tienen 3.9 veces más
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 asociación64-65.

En conclusión, 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 prevención deberían fortalecerse cuando este antece-
dente está presente.

Ingesta y gasto
De acuerdo a las leyes de termodinámica, el balance entre
el ingreso de energía 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 múltiples factores.
Existen amplias dificultades y limitaciones técnicas que
impiden una valoración precisa del balance de energía
tanto en estudios de corte, como el presente, como en
estudios de seguimiento longitudinal en el tiempo.

En relación a la ingesta, el valor calórico total que consu-
me la población es de 2.316 kcal/d en promedio, similar a
las cifras referidas en estudios de países que utilizan la
misma metodología. Este dato coincide con un estudio
realizado por Rolland-Cachera en Francia en 1.996 en el
cual, los niños de 10 años tuvieron una ingesta calórica de
2.200 kcal/d66. 

La DRI (Dietary Referente Index) recomienda
2.000 kcals para este grupo de edad. El debate científico
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 niños en nuestro país, ni tampoco
valores medios de gasto energético. Por esta razón resulta
difícil analizar cuál es el valor real de una ingesta que se
encuentra un 15% por encima de la recomendación en
nuestra población. 

El consumo de proteínas y grasas excede las reco-
mendaciones nutricionales. La calidad de la alimentación
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 distribución de macronu-
trientes es armónica, aunque el consumo de proteínas 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
límite superior de lo normal. Este análisis es comprensible
teniendo en cuenta que el valor energético es un 15%
superior. En relación a los micronutrientes se observa, en
general, un consumo adecuado de la mayoría de ellos a
excepción del calcio (80%) y de vitamina A (78%). 

El análisis del cuestionario de frecuencia semanal
de consumo revela que un 85% de los chicos no consume
vegetales en la cantidad recomendada en las guías alimen-
tarias para la población argentina. También es notable-
mente bajo el consumo de frutas y, si bien el análisis de las
causas podría ser múltiple, es acorde a la tendencia mun-
dial en este aspecto37. La ingesta de fibra que corresponde
a un tercio de la recomendación coincide con la falta de
ingesta de frutas y verduras.

El mismo cuestionario también estuvo orientado
a detectar alimentos de alta densidad calórica que pudie-
ran ser ingeridos varias veces a la semana, observando una
diferencia cultural importante en los hábitos alimentarios,
en relación a países como Estados Unidos o Canadá.
Publicaciones científicas 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 señaladas como las responsables de un
incremento del sobrepeso67-68. 

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 más económicas que utilizan poca azúcar en su
fabricación y la combinan con edulcorantes no calóricos.

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

Los datos obtenidos por frecuencia semanal de
consumo muestran sólo una modalidad general de alimen-
tación de la población, siendo necesario profundizar con
estudios centrados en esta línea de investigación 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 más 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
niños, adolescentes y adultos. Esta misma tendencia se
observa en el consumo de alimentos como galletitas dul-
ces, golosinas, gaseosas y jugos. Si bien esta última dife-
rencia no fue significativa en el análisis de la frecuencia
semanal de consumo, nos llevó a suponer que pudiera exis-
tir subregistro por parte de estos niños. Son muchos los
estudios en la literatura que han demostrado que los niños
con sobrepeso tienden a subregistrar su ingesta dietética,
aún más que los normopeso69. El registro de 24 hs ha sido
ampliamente cuestionado como método para determinar
ingesta energética cuando se lo compara con otros méto-
dos o marcadores70.

Rennie y colaboradores llevaron a cabo un estu-
dio examinando el subregistro durante el National Diet and
Nutrition Survey, y concluyen que en los niños con mayor
peso tienden a tener un subregistro mayor que sus pares
normopeso71. La tendencia de niños y adultos a subestimar
su ingesta o revelar menores cantidades, u ocultar algunos
alimentos ingeridos en un cuestionario realizado por un
observador, por más anónimo que resulte, es una dificultad
de la metodología que ha sido ampliamente descripta y
podría 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 opción más
aceptada para estudios poblacionales. Si bien fue la opción
para nuestra investigación, parecería resultar limitada para
mostrar una asociación entre la prevalencia de obesidad y
composición dietética.

En la evaluación del gasto calórico, los resultados
aportan información sobre el análisis de las oportunidades
diarias para desarrollar actividades pasivas o activas
durante una jornada o semana típica y, en general, la infor-
mación obtenida muestra una disminución marcada en

actividad física estructurada. Entre los factores sociocultu-
rales que parecen contribuir al incremento del sedentaris-
mo merecen señalarse que los niños pasan un promedio de
3.29 hs del día en actividades frente a la pantalla (televi-
sor, computadora, videojuegos), no habiendo diferencias
significativas entre los niños con sobrepeso y los de peso
normal. Es alarmante considerar que más de la mitad de la
población pasa más de cuatro horas por día frente al tele-
visor, las cuales sumadas a las horas escolares y las de
sueño, dejan muy poco tiempo para el movimiento.
También se observó que los niños invierten, en general, una
gran proporción del tiempo libre en actividades de panta-
lla, en comparación con otras actividades. Como resultado
de lo cual el tiempo invertido en actividades que suponen
más alto gasto de energía es notablemente bajo en rela-
ción al tiempo invertido en actividades sedentarias. La
televisión parece constituirse en el pasatiempo dominante
de la jornada en nuestra sociedad. En este estudio en par-
ticular, que representa a la población escolar de Buenos
Aires, se comprueba la misma tendencia previamente des-
cripta en países industrializados. Es interesante observar
como esta tendencia trasciende el desarrollo social de un
país. Suter y Ruckstuhl publicaron recientemente un aná-
lisis sobre el crecimiento de la obesidad infantil en Suiza,
observando patrones similares de sedentarismo y refirién-
dose a la transformación social como: "de la era de piedra
a la era del chip"72-73.

La literatura en los últimos años ha señalado al
sedentarismo como una de las principales causas ambienta-
les favorecedoras de esta global epidemia de obesidad74-75.

La reversibilidad de esta problemática excede los
ámbitos de la salud e involucra sectores de la sociedad vin-
culados a la educación, arquitectura, seguridad, medio
ambiente, etc. La complejidad para revertir esta tendencia
social se observa desde edades tempranas de la vida y este
estudio muestra que los niños que crecen en áreas urbanas
de Capital Federal y el conurbano bonaerense, de sectores
sociales medios y bajos, están expuestos a condiciones
adversas que favorecen el desarrollo de sobrepeso, revelan-
do no estar ajenos al proceso de globalización que se está
describiendo a nivel mundial durante las últimas décadas. 

La asistencia a clubes o centros deportivos bajo el
modelo de "clase o entrenamiento deportivo" es baja. Esta
información ha sido relevada doblemente: 1-semanalmen-
te y 2-a través del registro de actividades realizadas el día
anterior, en el que el 82% de los niños, refirió no haber
tenido clase extraescolar de ningún tipo. A diferencia de la
actividad física estructurada, el movimiento físico realiza-
do de manera recreativa ocupa, en promedio, casi una hora
de la tarde de los chicos. Las actividades que más desarro-
llan durante este tiempo son lúdicas como andar en bici-
cleta, saltar a la soga, jugar a las escondidas o a la pelota.
Los varones practican fútbol de manera recreativa en su
mayoría 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
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libre y espontáneo en baja frecuencia es desarrollado más
por las niñas de peso normal que las niñas con sobrepeso,
mientras que en los varones se mantiene esta diferencia.

El uso de cuestionarios como metodología para
evaluación de actividad física en niños 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 metodología, como otras herramien-
tas subjetivas, muestra limitaciones por la variabilidad de
los escenarios en el que se aplican y las características
propias de la infancia76-77-78. La mayor parte de los cues-
tionarios existentes han sido validados para niños mayores
de ocho años, aunque el estímulo y desarrollo personal
influyen aún más que la edad cronológica79.

Cuando se las compara con los estudios basados
en la observación directa o que miden la actividad con
agua doblemente marcada, las herramientas subjetivas no
serían la elección, ya que las primeras metodologías mues-
tran mayor validez en los resultados. El costo de las mis-
mas  y la falta de practicidad en grandes muestras hacen
imposible la aplicación de estos métodos de elección en
estudios epidemiológicos.

Caltrac
En 289 niños se ha analizado el gasto energético en 24 hs,
buscando obtener datos objetivos, cuantificables a través
del acelerómetro (Caltrac). Los resultados obtenidos de
gasto energético total, son similares a los publicados para
chicos de 5to grado en estudios con agua doblemente
marcada80. En nuestra población, los niños con sobrepeso
tienen valores absolutos superiores de GET y GEA, siendo
similar el cálculo de gasto por actividad física. Autores
como Ekelund y colaboradores en estudios realizados con
acelerómetro en adolescentes obesos concluyen que los
mismos son menos activos físicamente que sus pares nor-
mopeso pero el gasto energético por actividad física no
muestra diferencias significativas entre ellos81. Algunos
autores refieren que para cuantificar objetivamente activi-
dad física con Caltrac, los estudios que están realizados
con el aparato colocado durante cinco días consecutivos82

muestran una mayor validez. Un mayor tiempo de registro
podría 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 podría
aumentar las "fallas técnicas" y disminuir la validez del
resultado83. Por lo visto, la objetivación de los métodos de
medición de gasto es compleja y se requieren mayores
estudios en nuestra población para precisar aún más la
información sobre gasto energético u actividad física.

Conclusiones
Este estudio concluye que el 27.4% de la población de
niños de edad pre-puberal presenta sobrepeso. La antropo-
metría revela una población con importante porcentaje de
masa grasa, siendo éste un importante indicador por su
relación con la comorbilidad futura. Más del 50% de los
padres presenta sobrepeso y constituye el principal factor
de riesgo de este grupo. El valor epidemiológico 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 sólo refleja la predisposición bioló-
gica sino el ambiente obesógeno al que están expuestos.

Entre los factores analizados, el bajo gasto de
energía con altos niveles de inactividad física conforma la
descripción de un escenario ambiental en el que se de-
sarrollan los pre-adolescentes estudiados. El sedentarismo
reflejado en un alto número de horas destinadas a la tele-
visión no se corresponde con una menor ingesta calórica,
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
niños con obesidad, el impacto de los mismos sobre toda
la población es muy marcado. 

Los niños pertenecen a familias de baja o muy
baja condición socioeconómica, a pesar de lo cual no se ha
observado una mayor prevalencia de baja talla con respec-
to a la esperable en la población general. El patrón de obe-
sidad hallado en estos niños es de talla elevada para la
edad y mayor masa magra y masa grasa, no reflejando el
biotipo clásico 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 hábitos ali-
mentarios desde edades tempranas de la vida, incrementen
los niveles de actividad física y optimicen los esfuerzos
hacia grupos vulnerables, podrán revertir este fenómeno
epidemiológico.

8- Anexos
1-Cuestionario de frecuencia semanal de consumo. 
2-Recordatorio de frecuencia semanal de actividades
deportivas y recreativas.
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