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RESUMEN

Introduccion: La infancia y adolescencia son etapas cru-
ciales de la vida en los cuales comienzan a formarse y adqui-
rirse los habitos que se van a sostener en el desarrollo hacia
la adultez.

Objetivos: Determinar el estado nutricional y comporta-
mientos de salud de los alumnos en escuelas y jardines mu-
nicipales de San Miguel de Tucuman.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, de corte trans-
versal. La muestra estuvo conformada por escolares de 3 a 18
afos de edad de ambos sexos (1239). Las variables estudia-
das fueron edad, sexo, habitos alimentarios, sedentarismo,
peso, talla e indice de masa corporal. Se pesaron y midieron
a los alumnos y los datos fueron tomados a partir de una en-
cuesta estructurada. En el nivel inicial y primario se realiz6
una entrevista personal, los nifios menores de 6 afios fueron
encuestados junto a sus padres o cuidadores, quienes cola-
boraron en las respuestas. En el nivel secundario el cuestio-
nario fue autoadministrado. Se solicitd autorizacion a los
alumnos mas grandes y en el caso de menores de edad se pi-
dié consentimiento informado a los padres.

Resultados: La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue
del 25,6 % y el 22,2 % respectivamente. Durante el Ultimo
mes el 85,6 % de los estudiantes consumié 1 o mas veces al
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dia bebidas azucaradas, el 19,8% consumi6 verduras en al-
muerzo y cena, el 57,9% incluyé menos de dos frutas al dia.
El 73% consumié menos de 3 porciones al dia de lacteos y el
14% incluyd 8 vasos diarios de agua.

Conclusiones: Se observd sedentarismo, exceso de peso
y habitos alimentarios inadecuados en relaciéon a las reco-
mendaciones de las nuevas “Guias Alimentarias para la po-
blacion Argentina”, lo que puede llevar a la aparicion de
Enfermedades Crdnicas no Transmisibles de manera mas ace-
lerada. Esta informacidn resulta de utilidad para conocer la si-
tuacion actual de las escuelas municipales y ejecutar politicas
de promocién de la salud en el entorno escolar.

PALABRAS CLAVE

Estado nutricional, escolares, habitos alimentarios, seden-
tarismo.

ABSTRACT

Introduction: Childhood and adolescence are crucial
stages of life in which the habits that will be sustained in the
development towards adulthood begin to form and acquire.

Objectives: To determine the nutritional status and health
behaviors of students in schools and municipal gardens of San
Miguel de Tucuman.

Methods: A descriptive, cross-sectional study was carried
out. The sample was made up of schoolchildren from 3 to 18
years of age of both sexes (1239). The variables studied were
age, sex, eating habits, sedentary lifestyle, weight, height,
and body mass index. The students were weighed and meas-
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ured and the data was taken from a structured survey. At the
initial and primary level, a personal interview was carried out.
Children under 6 years of age were surveyed together with
their parents or caregivers, who collaborated in the re-
sponses. At the secondary level, the questionnaire was self-
administered. Authorization was requested from older stu-
dents and in the case of minors, informed consent was
requested from parents.

Results: The prevalence of overweight and obesity was
25.6% and 22.2% respectively. During the last month 85.6%
of the students consumed sugary drinks 1 or more times a
day, 19.8% consumed vegetables at lunch and dinner, 57.9%
included less than two fruits a day. 73% consumed less than
3 servings a day of dairy and 14% included 8 glasses of wa-
ter daily.

Conclusions: Sedentary lifestyle, excess weight and in-
adequate eating habits were observed in relation to the rec-
ommendations of the new "“Dietary Guidelines for the
Argentine population”, which can lead to the appearance of
Chronic Non-Communicable Diseases more rapidly. This in-
formation is useful for knowing the current situation of mu-
nicipal schools and executing health promotion policies in
the school environment.

KEY WORDS

Nutritional status, schoolchildren, eating habits, sedentary
lifestyle.

INTRODUCCION

En América Latina, la transicion nutricional es similar a
otros paises en vias de desarrollo, tiene como ventaja una re-
duccién en las formas graves de desnutricion y en la mortali-
dad por esta causal; aunque persisten deficiencias por mi-
cronutrientes, en especial los déficits de hierro? y vitamina A3.
En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)*
y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion
y la Agricultura (FAO) recomiendan aumentar el consumo de
frutas y hortalizas frescas (estrategia conocida como cinco al
dia); ademas del recorte de la cantidad de sal en la alimen-
tacién, reducir la energia y alimentos ricos en grasas satura-
das y azlcares anadidos.

En esta linea de investigacion, algunos estudios® y los re-
sultados de la Encuesta Mundial de Salud a Escolares®, ponen
de manifiesto que los nifios y adolescentes que acuden a los
centros de estudios sin desayunar o no cumplen un consumo
minimo de cinco porciones diarias de vegetales, tienen menor
capacidad de atencion y concentracion, menor rendimiento fi-
sico matinal, asi como peor estado nutricional.

En relacion con la disponibilidad de alimentos, los resulta-
dos de los estudios coinciden al afirmar que, si el alimento

esta disponible en la casa, posiblemente sea consumido. En
este sentido, la investigacion de los habitos y patrones dieta-
rios, deben ser aspectos a considerar en el ambito escolar,
pues se ha demostrado la influencia de factores ambientales
y comportamentales con las conductas de alimentacion,
desde etapas tempranas de la vida’.

La infancia y adolescencia es una etapa crucial en el de-
sarrollo de la persona en la que se van adquiriendo habi-
tos que en la mayoria de los casos se mantienen en la edad
adulta, con el consiguiente riesgo o beneficio para la salud.
Otros trabajos®®, describen una fuerte asociacion entre las
etapas de cambio comportamental frente al consumo de
vegetales con el estado nutricional medido con el indice de
masa corporal (IMC). Aunado a lo anterior, las costumbres
sociales de desigualdad de género son responsables de
que las nifias y las mujeres pobres coman alimentos me-
nos nutritivosto.

Los nifos en edad escolar necesitan alimentarse bien a fin
de desarrollarse adecuadamente, evitar las enfermedades y
tener energia para estudiar y estar fisicamente activos.
También necesitan conocimientos y habilidades para realizar
una adecuada seleccion de los alimentos.

La FAO reconoce que los escolares son una prioridad para
las intervenciones de nutricion y considera la escuela como un
lugar ideal para la ensefianza de conocimientos basicos en ali-
mentacion, nutricion y saludl,

La escuela influye en la vida de la mayor parte de los nifios.
Para proteger su salud debe mejorar la educacion basica en
materia de salud y promover una alimentacién sana, asi como
la actividad fisica y otros comportamientos saludables!2,

Actualmente, la elevada disponibilidad de alimentos proce-
sados hipercaldricos y de baja calidad nutricional unida a la
agresiva promocion publicitaria —particularmente aquélla diri-
gida a los niflos— produce un alejamiento de la poblacion res-
pecto de los mensajes de las nuevas Guias alimentarias para
la Poblacién Argentina (GAPA)13,

Las GAPA constituyen una herramienta fundamental para
favorecer la aprehension de conocimientos que contribuyan a
generar comportamientos alimentarios y nutricionales mas
equitativos y saludables por parte de la poblacién de usuarios
directos e indirectos.

La educacion en los Ultimos afios ha incorporado incipien-
temente los mensajes y grafica de las guias alimentarias y
sus contenidos no son trasmitidos de forma regular e ine-
quivoca como parte de los contenidos curriculares basicos.
La escuela debe reinventarse para tener un rol protagdnico
en la formacion de habitos de alimentacion y estilos de vida
saludable y reformular o reforzar la estrategia de comedores
y kioscos saludables.
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En Argentina el Ministerio de Salud de la Nacion, a través
de la Direccion de Promocion de la Salud y Control de
Enfermedades No Transmisibles y con la colaboracion del
Ministerio de Educacion de la Nacion, realizé dos ediciones de
la Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE); la primera se
realizé en el afio 2007 con representatividad nacional, y la se-
gunda se llevd a cabo en el afio 2012 con representatividad
nacional y provinciall4,

Con el fin de contar con informacién local confiable para
el disefio de politicas de promocidn de la salud y prevencion
de enfermedades cronicas en las escuelas, se desarrolld
esta investigacion que tuvo como objetivo determinar el es-
tado nutricional y comportamientos de salud de los alum-
nos en escuelas y jardines municipales de San Miguel de
Tucuman.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, de corte transversal. El disefio muestral
fue no probabilistico. La muestra quedo conformada por 1239
estudiantes de 3 a 18 afios pertenecientes 4 jardines de in-
fantes y 2 escuelas Municipales de San Miguel de Tucuman.

Para la realizacion de la presente investigacion se solicitd
autorizacion a las escuelas a partir de un convenio con el
Ministerio de Educacion de la Provincia.

Fueron incluidos a la muestra aquellos nifios que estuvieron
presentes el dia de la visita de los investigadores con previa
autorizacion por parte de los padres o tutores y consenti-
miento informado de los mismos.

Los métodos de obtencidn de datos en el terreno incluye-
ron mediciones antropométricas y un cuestionario estructu-
rado tomando como base la EMSE y los mensajes de las Guias
Alimentarias para la poblacion Argentina (GAPA).

Las medidas antropométricas evaluadas fueron el peso y la
talla para la posterior determinacion del Indice de Masa
Corporal (IMC). La recoleccion de los datos antropométricos
se hizo siguiendo las técnicas establecidas por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). Para determinar el peso, se utilizd
una balanza calibrada con estadidometro incluido, de marca
CAM, la misma que cuenta con una capacidad de 200 kg. A
partir de la medicion de peso y altura se utilizaron las tablas
de distribucion de IMC segun sexo y edad y los valores de
corte proporcionados por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS): a) sobrepeso: 1SD>= sobrepeso <= 2SD; b) obesi-
dad: obesidad > 2SD1.

Las mismas se aplicaron durante el horario escolar me-
diante entrevistas personales apoyadas de un adulto en el ni-
vel inicial hasta los 6 afios de edad inclusive, entrevistas per-
sonales en el nivel primario a partir de los 7 afios y
cuestionario autoadministrado en el nivel secundario.
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RESULTADOS

A partir de la investigacion realizada se pudo determinar que
el 51% de los nifios (633) era de sexo masculino, mientras que
el 49% (606) restante de sexo femenino (tabla 1).

Los resultados de la encuesta evidenciaron que la preva-
lencia de exceso de peso fue del 47,8% (Figura 1), el sobre-
peso entre los estudiantes fue de 25,6 % y la obesidad de
22,2%. Se observd una mayor prevalencia de sobrepeso y
obesidad en el nivel primario (60,1%) que en el nivel inicial
(43,7%) y secundario (40,5%).

Con respecto al consumo de verduras se observd que solo
el 19,8% consumid verduras en almuerzo y cena. El 53,2%
no las incluye todos los dias (Figura 2). El menor consumo de
este grupo de alimentos se presentd en el nivel primario,
donde el 65,7% refirid no incluirlas a diario, mientras que en
el nivel inicial y secundario no las incluye un 52,4% y 42,5%
respectivamente.

En cuanto al consumo de frutas el 57,9% incluyé menos de
dos al dia (Figura 3). No se observaron diferencias significati-
vas en el consumo de frutas segun nivel educativo; en el ni-
vel inicial el 59,8%, en el nivel secundario el 58,5% y en el
nivel primario el 54,8% consume solo 1 fruta al dia o no las
incluye diariamente.

Tabla 1. Distribucion del sexo de los nifios encuestados segun la
Institucion.

Institucion Alumnos | Varones | Mujeres
Jardin 1 185 89 96
. Jardin 2 122 59 63
Nivel
Inicial Jardin 3 138 77 61
Jardin 4 31 12 19
Total Nivel Inicial 476 237 239
. Escuela 1 156 81 75
Nivel
Primario | pcela2 | 222 111 111
Total Nivel Primario 378 192 186
. Escuela 1 135 81 54
Nivel
Secundario | e iela2 | 250 123 127
Total Nivel Secundario 385 204 181
TOTAL GENERAL 1239 633 606
% GENERAL 51% 49%
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Figura 1. Estado Nutricional de los nifios.
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Figura 2. Frecuencia de Consumo de verduras diarias en los nifios.
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El 73% de la poblacién consume menos de 3 porciones al
dia de lacteos, entendiéndose como porcion de lacteos a un
vaso de leche o un vaso de yogur o un casette de queso
(Figura 4). El mayor consumo de este grupo de alimentos se
registrd en el nivel inicial.

En relacion al consumo de carne o huevo el 50,4% de los
estudiantes las incluye diariamente, registrandose un mayor
porcentaje en el nivel inicial (60,3%) que en el nivel secun-
dario (53,2%) y primario (34,5%).

Durante el Ultimo mes el 86% de los estudiantes consumid
1 0 mas veces al dia bebidas azucaradas (Figura 5).

El 36,3 % de los estudiantes refirié consumir 2 vasos de
agua diarios 0 menos. Solo el 14% de los estudiantes incluyd
8 vasos de agua por dia (Figura 6), registrandose el porcen-
taje mas elevado en el nivel secundario (25,9%) y el mas bajo
en la primaria (6,5%).

Nutr: clin. diet. hosp. 2020; 40(2):65-72
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Figura 3. Frecuencia de Consumo de frutas diarias en los nifios.
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Figura 4. Frecuencia de Consumo de lacteos diarios en los nifios.
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En relacion al estado nutricional y comportamientos de sa-
lud en adolescentes la ENSE 2012, que tomo como muestra
estudiantes de 13 a 15 afios de Argentina mostrd que la pre-
valencia de sobrepeso en adolescentes fue de 28,6% y obe-
sidad 5,9%, mientras que esta investigacion mostrd en el ni-
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mayor prevalencia de obesidad (13,5%).

La prevalencia de obesidad (47,8 %) es similar a la encon-
trada en la poblacion de primer afio basico por otros autores
chilenos®®, quienes evaluaron escolares de la ciudad de La
Serena y hallaron una prevalencia del 25,5 %, de modo simi-
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Figura 5. Consumo diario de bebidas azucaradas en nifos.
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Figura 6. Consumo diario de Agua en los nifios.
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lar a lo reportado a nivel nacional por la Junta Nacional de
Auxilio Escolar y Becas (25,3 %) en el mismo grupo de esco-
lares de primer afio basico!®17,

Un 29,5 % de la poblacién reportada en este articulo es cla-
sificada con sobrepeso, cifra similar al 24,6 % hallado por
otras investigaciones. En el presente estudio, predomind la
obesidad en los varones, pero en las mujeres la mayor pre-
valencia correspondié al sobrepeso, similar a lo que reporta-
ron otros autores chilenos>17,

El 50,3% pasd mas de 3 horas al dia sentado segln datos
de la ENSE y un 56,7% de los escolares de nivel secundario
segln este estudio.

En este trabajo, se pudo determinar que los nifios y ado-
lescentes con exceso de peso que no cumplen con la reco-
mendacion minima de fruta y verduras/dia, presentan valores
superiores que los nifios con peso saludable, hallazgo confir-
mado en el subgrupo de adolescentes con sobrepeso y obe-
sidad. Sobre este aspecto, en varios informes!®19 se ha des-
crito que la tendencia de exceso de peso infantil es similar en

Nutr. clin. diet. hosp. 2020; 40(2):65-72
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otros paises, y posiblemente se atribuye a la disminucion en
los niveles de actividad fisica, a dietas ricas en aporte ener-
gético, y a la suma de otros factores ambientales y sociales
que determinan que un escolar alcance un estado éptimo de
salud.

Asi, agencias internacionales como OMS y FAO% han pro-
puesto que aumentar suficiente y regular el consumo de ve-
getales en la dieta, podrian contribuir al control del peso. Por
ello, en el 2011 en la Reunién de alto nivel de enfermedades
no transmisibles de las Naciones Unidas, se identifico la ne-
cesidad de incrementar el consumo de vegetales como una de
las areas de intervencion prioritaria para reducir las
Enfermedades Cronicas no TransmisiblesZC. En esta linea, una
reciente revision sistematica incluyd ocho ensayos clinicos
aleatorizados, report6 una pérdida de peso promedio de 0,68
kg en el grupo que cumplié con las recomendaciones de fru-
tas y verduras al dia?l.

CONCLUSION

En conclusién, respecto a la evaluacion antropométrica, la
mitad de los estudiantes no calificaron como normales (segln
IMC), la mayoria de ellos presenté sobrepeso y obesidad
siendo mas afectado el grupo de hombres.

Segln la evaluacion del consumo de alimentos, en ambos
sexos todas las combinaciones estudiadas presentan prefe-
rencia por alimentos altos en grasa.

Acorde a los hallazgos de actividad fisica, no existe dife-
rencia entre sexos: el 50 % de ellos camina menos de cinco
cuadras diarias y dedican la mayor parte del tiempo a activi-
dades de gasto caldrico minimo y la actividad fisica sistema-
tica que practican es solo la realizada en la escuela.

En el presente estudio solo se observa una asociacion sim-
ple (no determinante de causalidad) entre la alta prevalencia
de obesidad-sobrepeso de los escolares, la calidad y cantidad
de alimentos ingeridos y la escasa practica de actividad fisica
en el colegio y fuera de él.

La cuestidn de la salud es una tematica socialmente rele-
vante que incluye multiples dimensiones del ser humano y
su entorno, y que, por tanto, vale la pena encararla desde
los ambitos educativos y, sobre todo, desde la escuela. Es
el método iddneo para brindarles conocimientos significati-
vos a los nifios y adolescentes acerca del cuidado y la pre-
vencién, y que puedan asi aplicarlos a sus vidas e interve-
nir favorablemente en la sociedad, en tanto futuros actores
ciudadanos.

Es necesario implementar acciones en las escuelas, tanto
en lo que respecta a la oferta de productos en los kioscos de
las instituciones como a la incorporacion de la tematica en la
Curricula escolar.

Nutr. clin. diet. hosp. 2020; 40(2):65-72
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