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1. RESUMEN

El sobrepeso y la obesidad constituyen
alteraciones  prevalentes del estado
nutricional en la infancia. Su incremento
durante las ultimas décadas indica que se
ha convertido en una epidemia global.

OBJETIVO GENERAL: Describir el estado
nutricional antropométrico de los niiios de
6 a 14 anos de edad del Partido de General
Pueyrredon.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e  Caracterizar a la poblacién estudiada
segtin su estado
antropométrico, variables demogrdficas y
escolaridad.

nutricional

e  Determinar la presencia de asociacién
entre el diagndstico del estado nutricional y
el género, la edad y el tipo de escuela a la
que asiste la poblacion estudiada.

POBLACION: nifios de 6 a 14 afios de
escuelas ptiblicas y privadas del Partido de
realizo una
evaluacién 1296
alumnos con medicion de peso, talla y
circunferencia de cintura, aplicando las
curvas OMS 2007.

RESULTADOS: la edad promedio fue de
10,09 afios. Sexo masculino 48,38%. Las
alteraciones mds frecuentes del estado
nutricional fueron el sobrepeso 24,46% y la

General Pueyrredén. Se

antropométrica  en

obesidad 15,90%. La circunferencia de
cintura se encontré aumentada en el
19,06%.

El sexo masculino presenté un riesgo 5
veces mayor de obesidad grave y 1,64 veces
mayor de obesidad + obesidad grave.

La asistencia a instituciones publicas se
asocid al diagndstico de obesidad con un OR
de 1,45, con respecto a escuelas privadas.

El grupo etario de 6 a 8 arfios fue el de
mayor riesgo de obesidad grave, con un OR
duplicado (OR=2,32) en comparacion el
grupo de 9 a 14 afios.

CONCLUSION: La prevalencia de exceso
de peso alcanzo a 4 de cada 10 nifios de
6 a 14 anos, superando estudios
anteriores que reportaban alrededor de
3 de cada 10 nifios con un peso mayor al
adecuado. La alta prevalencia de
circunferencia de cintura aumentada
que alcanzé el 19,06%, reafirma la
necesidad de adoptar su registro en la
consulta pedidtrica como una prdctica
de rutina. Las asociaciones halladas
entre la obesidad y obesidad grave con
el sexo masculino, alumnos de escuelas
publicas y el grupo de 6 a 8 anos,
permitirdn orientar las intervenciones
preventivas en esta poblacién.

2. PALABRAS CLAVE: Nifios escolares; evaluaciéon nutricional; antropometria;

salud publica; obesidad; sobrepeso.

*
Por motivos de conveniencia, toda vez que en el texto aparezca la denominacién “nifios” o

“alumnos”, implica también a las nifias o alumnas, no debiéndose interpretar como una referencia
exclusiva al sexo masculino o como una discriminacién de género.
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4. ABREVIATURAS

CC: Circunferencia de la cintura

DE: Desvio Estandar

ECV: Enfermedad cardiovascular

ENNyS: Encuesta Nacional de Nutricién y Salud
EN: Estado nutricional

ENT: Enfermedades no transmisibles

GSHS: Global School-based Student Health Survey (Encuesta Mundial de Salud a
Escolares)

HDL: Lipoproteinas de alta densidad (del inglés High density lipoprotein)
HIEMI: Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil.

IC: Intervalo de confianza

IMC: Indice de masa corporal

LDL: Lipoproteinas de baja densidad (del inglés Low density lipoproteins)
MSPBA: Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires

NCHS: National Center for Health Statistics

OB: Obesidad

PGP: Partido de General Pueyrredén

PZ: Puntaje Zeta

RPE: Requerimiento Promedio Estimado

SAP: Sociedad Argentina de Pediatria

SP: Sobrepeso

TM: Tamaio Muestral
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5. IDENTIFICACIONY
DELIMITACION DEL PROBLEMA

La malnutricién incluye no solo las
formas clinicas severas de
desnutricion, sino también las formas
leves y los excesos, es decir, el

sobrepeso y la obesidad.

En la actualidad América Latina se
encuentra en una etapa de transicion
nutricional, fenémeno por el cual
coexisten tanto la desnutricién, como
el sobrepeso y la obesidad, y las
carencias de micronutrientes como
producto de los cambios en los estilos
de vida.

Numerosos estudios realizados en todo
el mundo en nifios de diferentes
grupos de edad, demuestran que el
sobrepeso y la obesidad constituyen
las alteraciones del estado nutricional
mas prevalentes.

En Argentina, los ultimos estudios han
demostrado que al menos 3 de cada 10
nifios tienen peso excesivo. Asimismo,
los resultados confirman un aumento
sostenido en los ultimos afios, en
coincidencia con el resto del mundo.
Este flagelo ha despertado una alerta a
nivel global, como lo demuestran las
declaraciones de la OMS, que califican
a la obesidad como una epidemia a
nivel mundial.

Los déficits en el estado nutricional
infantil como el bajo peso y el retardo
del crecimiento, estan generalmente
asociados a maultiples factores del
ambiente en el que vive el nifio desde

su concepciéon. La desnutricién es
fundamentalmente, expresion de una
patologia social mas generalizada: la
pobreza (en el sentido global de
carencias). Por otra parte, la falta de
acceso a los alimentos puede generar
déficit de
sobrepeso,
configurando para los sujetos y las
familias una doble carga, porque
soportan todos los padecimientos de la
malnutricién, al mismo tiempo que
todos los problemas del sobrepeso. [2]

simultaneamente
micronutrientes y

Complicaciones asociadas al
sobrepeso en la nifiez

El exceso de peso adquirido durante la
infancia o adolescencia puede persistir
durante la edad adulta, y aumentar los
futuros riesgos de una enfermedad
coronaria, diabetes, enfermedades de
la vesicula biliar, algunos tipos de
cancer y la osteoartritis de las
articulaciones que soportan peso. [2] [5]

Durante la adolescencia, el sobrepeso
se asocia con la hiperlipidemia,
hipertension, tolerancia alterada a la
glucosa y consecuencias psicologicas y
sociales adversas.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cual es el estado nutricional

antropomeétrico de los  nifos
escolarizados de 6 a 14 afios del
Partido de General Pueyrredén y cual
es su relacion con el género, edad y

tipo de escuela a la que asisten?
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6. JUSTIFICACION

El area de interés de la presente
investigacion es el estado nutricional
de los nifios de 6 a 14 afios.

En la ENNYS[1], se ha evaluado el
estado nutricional de nifios de 6 meses
a 5 afos, con lo cual el perfil de este
grupo etario es bien conocido para la
provincia de Buenos Aires, y es
representativo de la realidad local ya
que se incluyeron datos del Partido de
General Pueyrredén (PGP) dentro de la
muestra regional.

Sin embargo, no se dispone de ningin
estudio nacional o provincial sobre el
estado nutricional de la poblacién de
ninos de 6 a 14 afos. Solo existe
informacién parcializada proveniente
de diversos estudios con grupos de
edad y diagnostico
distintos. A su vez, en el Partido de
General Pueyrredéon no existe un
diagnodstico de situacion de estas
caracteristicas en el grupo etario
seleccionado.

criterios de

La presente investigacion efectiia un
diagnostico de situacién que posibilita

estimar la prevalencia de déficit y
exceso nutricional en nifios de 6 a 14
afios. Esta informacién permitira
establecer una linea de base para el
desarrollo de futuras intervenciones,
como asi también efectuar
comparaciones con la misma poblacion
o con otras poblaciones en el

transcurso del tiempo.

A su vez, este diagnostico ofrecera la
informacion necesaria para la toma de
decisiones, que podrd generar un
mejor aprovechamiento de los
programas, y recursos
existentes, a través de la cooperacion
interinstitucional de  organismos
dedicados a la educacion y el cuidado
de la salud de los nifios, como lo son el
Sistema de Salud Publica y el sector de
Educacién Publica y Privada. Esta
estrategia no sdlo facilitara el
acercamiento a la poblacién objetivo,
sino también los instrumentos vy
procedimientos que permitan
optimizar los procesos de recoleccion
de datos y la aplicaciéon de medidas

actividades

preventivas.
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7. MARCO TEORICO

7.1. LAS ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES (ENT) Y SUS
FACTORES DE RIEGO

En el ano 2008, alrededor del 80% de
todas las defunciones debidas a ENT
(29 millones) se produjeron en paises
de ingresos bajos y medianos. En lo

que se refiere a defunciones
atribuibles, a escala mundial, los
principales  factores de  riesgo

comportamentales y fisiologicos son la
tension arterial alta (a la que se
atribuyen el 13% de las defunciones
mundiales), el consumo de tabaco
(9%), la hiperglucemia (6%), el
sedentarismo (6%) y el sobrepeso o la
obesidad (5%).[16]

Cada afio mueren en el mundo 2,8

millones de personas debido al
sobrepeso o la obesidad. Ambos
factores pueden ejercer efectos

metabdlicos adversos sobre la tension
arterial y las concentraciones de
colesterol y triglicéridos, y causar
diabetes.  Por
sobrepeso y la obesidad aumentan el
riesgo de padecer coronariopatias,

consiguiente, el

accidentes cerebrovasculares
isquémicos, diabetes mellitus de tipo 2
tipos de

o diversos cancer

frecuentes.[16]

7.2. TRANSICION NUTRICIONAL E
INCREMENTO DE OBESIDAD EN
LOS PAISES EN DESARROLLO

La adopcién de dietas "occidentales"
altas en grasas saturadas, azucares y
otros carbohidratos refinados y bajas
en fibras y grasas polinsaturadas,
frecuentemente  acompafiada  por

reducidos niveles de actividad fisica,

definen la  llamada  transicion
nutricional y son la causa probable de
la emergencia de la obesidad como una
enfermedad epidémica. En gran parte
de los paises en
transicion nutricional difiere de la
observada en los paises desarrollados.
Hay mayor tasa de incremento de
sobrepeso y obesidad, coexistencia de
desnutricion y sobrepeso y menor
capacidad para encarar el rapido
aumento en la prevalencia de
enfermedades cronicas asociadas a la

obesidad.[20]

desarrollo la

La prevalencia mundial de la obesidad
casi se duplicé entre 1980 y 2008, afio
en el que el 10% de los hombres y el
14% de las mujeres del mundo eran
obesos, frente al 5% de los hombres y
el 8% de las mujeres en 1980.
Asimismo, las mayores cifras de
prevalencia del sobrepeso y la
obesidad se registraron en la Region
de las Américas (sobrepeso: 62% en
ambos sexos; obesidad: 26%).[16]

Las Estadisticas del Mundo, publicadas
por la OMS en 2012, revelan que la
obesidad en mayores de 20 afios de
Argentina, en el afio 2011, alcanz6 una
proporcion del 27,4% en hombres y el
31,0% mujeres.

Indudablemente, los niflos estan
también expuestos a esta situacion. La
obesidad infantil puede ser un buen
predictor de obesidad adulta y un
factor de riesgo potencial para la salud.
De acuerdo con un estudio mundial en
preescolares publicado por de Onis y
Blossner[21], Argentina es uno de los
paises latinoamericanos con mayor
prevalencia de sobrepeso y presenta,
ademas, muy bajos niveles de
emaciacion. Este “reemplazo” de la
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emaciaciéon por el sobrepeso es
caracteristico de paises en transicion
nutricional.

7.3. ANTECEDENTES DEL ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS NINOS
EN ARGENTINA

El Ministerio de Salud de la Nacion
realizO0 en Argentina la Encuesta
Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS)
durante los afios 2004-2005. Este
estudio mostroé en los nifios de 6 meses
a 5 afos de edad, una prevalencia de
obesidad del 10,4%. También encontroé
un 8% de baja talla, un 2,1% de bajo
peso y un 1,3% de emaciacion. Por otra
parte, report6 para mujeres entre 10y
14,9 afios una prevalencia de
sobrepeso del 23,5% y de obesidad de
58%. Como resultado de esta
investigacion se pudo constatar, sobre
una base epidemioldgica y
representativa del conjunto de la
poblacién, la  importancia que
adquieren el sobrepeso y la obesidad
por sobre el bajo peso y el retraso de
talla. [1][2]

La OPS/OMS, los Centros para la
Prevencion y el Control de
Enfermedades (CDC) de los Estados
Unidos y los Ministerios de Salud y
Educacion de paises de la regidn,
realizan desde 2003 cada 5 afos la
Encuesta Mundial de Salud Escolar,
(GSHS son sus siglas en inglés), a
través de una encuesta
autoadministrada, para monitorear las
conductas que afectan la salud de los
estudiantes. Los resultados de esta
encuesta, realizada en el afio 2007 en
adolescentes de 13 a 15 afios de la
Argentina, revelaron que el 19% de los

estudiantes  presentan  sobrepeso,

mientras que el 2,6% padecen
obesidad. Los varones presentaron una
prevalencia mayor de sobrepeso que
las mujeres (24% vs 14,1%) (p<0,001).
La obesidad también fue mayor en
varones, (3,5% vs 1,7%) pero esta
diferencia no resulté estadisticamente
significativa.[15]

Mediciones de otros estudios como la
ENNyS, muestran prevalencias mas
altas de sobrepeso y obesidad (23,5%
y 5,8% respectivamente), en mujeres
entre 10 y 14,9 afios. Para comparar
los resultados de ambos estudios, debe
tenerse en cuenta que la ENNyS evaltua
mujeres adolescentes de un grupo
etario diferente, y a través de
mediciones antropométricas objetivas.
La menor prevalencia de sobrepeso y
obesidad obtenida en la GSHS (14,1% y
1,7% respectivamente) puede deberse
a una subestimaciéon del autorreporte,
comparado con las mediciones
objetivas.[15]

En el informe preliminar de 1la
Encuesta Mundial de Salud Escolar
2012 en Argentina, se comparan los
resultados con los de la anterior
encuesta, 2007,
mostrando que la tendencia al
sobrepeso aumentdé cuatro puntos
pocentuales (del 24,5% al 28,6%) y
también la obesidad, de un 4,4% a un

5,9%.

realizada en

En un estudio cuali-cuantitativo
realizado en 230 nifios de centros de
atenciéon primaria del Municipio
Malvinas Argentinas de la Provincia de
Cordoba en el afio 2008, se evalud el
estado nutricional (EN) de nifios de 5 a
14 afos. Los resultados muestran una
mayor prevalencia de malnutricion por

exceso (17% sobrepeso y 7%
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obesidad) y una menor prevalencia de
malnutriciéon por déficit (4% de
emaciacion, 0% riesgo de
desnutricion).[e]

Las dltimas publicaciones de estudios
realizados en la provincia de Buenos
Aires, revelan que el sobrepeso y la
obesidad contindan en aumento, como
lo demuestra el estudio
del estado
escolarizados en el municipio de La
Plata afio 2009”, en el que se demostro
que el 35,6% de los nifios de 10 a 12
afios tenian obesidad + sobrepeso, con
predominio del sexo masculino.[17]

“Valoracién

nutricional de ninos

Asimismo, en el “Estudio de los
factores de riesgo cardiovascular en
adolescentes” de 10 a 17 afios (ERICA)
realizado en la localidad de Batan,
Partido de Gral. Pueyrredén en 2010,
se demostr6 una mayor prevalencia de
hipertensién, sobrepeso y obesidad
que la reportada en la literatura. De los
1056 adolescentes evaluados, el 18,7%
tenfan sobrepeso y el 13,3% fueron

clasificados como obesos.[8]

7.4. LA CIRCUNFERENCIA DE
CINTURA (CC) Y SU RELACION
CON LOS FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN
PEDIATRIA

Los riesgos de la salud asociados con
una distribucion excesiva de grasa
abdominal en los
demostrados en el

nifios, fueron
estudio
Cardiolégico de Bogalusa (Bogalusa
Heart Study), en nifios de 5 a 17 afios,
en el que se comprobd la asociacion
entre la distribucion central de grasa

determinada por CC, con

concentraciones anormales de

triglicéridos, LDL, HDL e insulina.[18]

El estudio de Hirschler en Argentina
(2003) en estudiantes de 6 a 13 afios,
encontr6 un 29% de nifios con
sobrepeso (SP) y un 12,3% de
obesidad (OB). 84 estudiantes se
evaluaron en un analisis posterior,
hallando una prevalencia de CC >90
percentilo del 0%, 28,6% y 87,5% en el
grupo no-OB, SP y OB respectivamente.
El 51% de los nifios con CC >90
percentilo, contra 28% del grupo con
CC <90 percentilo, presentaban por lo
menos un factor de riesgo para ECV,
como hipertension arterial,
hiperlipemia o insulinorresistencia.
Mas del 23% presentaban 2 o mas de
estos factores de riesgo en el grupo con
OB central y sélo el 2,5% en el grupo
con CC <90 percentilo.[19]

7.5. CARACTERIZACION DE LA
POBLACION DEL PARTIDO DE
GENERAL PUEYRREDON

Segun datos del Censo 2010 del INDEC,
el PGP contiene 618.989 habitantes, de
los cuales 295.294 son varones y
323.695 son mujeres, (indice de
masculinidad de 92,2). La distribucién
de la poblacién por sexo y segun
grupos etarios se puede observar en la
piramide poblacional (Figural).

En cuanto al grupo de interés para este
estudio, (6 a 14 afios), encontramos
que estda compuesto por 81911
habitantes, de los cuales el 33,46%
tienen de 6 a 8 aflos y el 66,54% tienen
9 a 14 afios. La distribucién por sexo
del grupo de interés es de 41.827
varones y 40.084 mujeres, (indice de
masculinidad 104,3).
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Figura 1: Piramide de
poblacién, Partido de
General Pueyrredon, 2010
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SISTEMA EDUCATIVO

Segin fuentes del Departamento de
Andlisis de la Informacién de la
Direccion General de Cultura vy
Educacién de la Provincia de Buenos
Aires, el PGP en 2010 cont6 con 323
educativas, primarias y
secundarias, de las cuales 194 escuelas
(60%), pertenecian al estado y 129 al
ambito privado.

unidades

7.6. DEFINICIONES TEORICAS

ANTROPOMETRIA: La antropometria
es una técnica ampliamente utilizada
en la evaluacién nutricional, tanto para
la vigilancia del crecimiento vy
desarrollo como en la determinacion

de la composicion corporal (masa
grasa y libre de grasa), aspectos
fundamentales en la evaluacién

nutricional en individuos y
La medicion de los
parametros

permite al

comunidades.
diferentes

antropométricos
profesional conocer las reservas
proteicas y caléricas y definir las
consecuencias de los desequilibrios ya

sea por exceso o por déficit. [11]

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS [11,
12]

e Peso: se trata de una medicion
precisa y confiable que expresa la masa
corporal total, incluyendo fluidos, pero
no define compartimientos [Anexo 2].

e Talla: longitud corporal medida
desde la planta de los pies a la parte
superior del craneo. Se expresa en
centimetros. [Anexo 2]

e Circunferencia de cintura (CC): es
una medida que se utiliza como
predictor de la distribucién central de
grasa. Los estudios por imagenes
muestran que se correlaciona bien con
la grasa intraabdominal. [Anexo 2]

La CC se puede medir en cuatro sitios
diferentes:

e Borde superior de cresta iliaca.

e Punto medio entre cresta iliaca y
décima costilla.

e Usar el ombligo como punto de
referencia.

e La cintura minima.

Existe controversia sobre cual de los
cuatro sitios es el 6ptimo, pero todos
se correlacionan con el aumento de la
grasa intrabdominal.

Para este estudio, se utiliz6 como
referencia el borde superior de la
cresta iliaca para medir CC.
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OBESIDAD: (OMS, 1997) La obesidad
es la enfermedad caracterizada por el
aumento de la grasa corporal, cuya
magnitud y distribucién condicionan la
salud del
multifactorial y, casi siempre, con
exceso de peso. [10]

individuo. Es cronica,

INDICES [2]

e Talla-edad: refleja el crecimiento
lineal alcanzado en relacién con la
edad cronolégica y sus déficits se
relacionan con alteraciones
acumulativas de largo plazo en el
estado de salud y nutricién.

e Indice de masa corporal-edad: es
el peso relativo al cuadrado de la talla
(peso/talla?) el cual, en el caso de los
ninos, debe ser relacionado con la
edad. Se calcula dividiendo el peso
corporal expresado en kilogramos por
la talla elevada al cuadrado expresada
en metros.

DIAGNOSTICO ANTROPOMETRICO

El diagnostico antropométrico se
consigue mediante la comparacion de

las mediciones de los sujetos con una
poblacién normal de referencia.

El Ministerio de Salud de la Provincia
de Buenos Aires y el Comité Nacional
de Nutricidn de la SAP, recomiendan el
juego completo de Referencias OMS
2007 de 0 a 19 anos, para uso clinico y
epidemioldgico.

Esas tablas son el resultado del estudio
realizado por la OMS entre 1997 y
2003 en Brasil, Ghana, India, Noruega,
Oman y Estados Unidos. La
recomendacion de la OMS es aplicar el
patréon de crecimiento, tanto en paises
en desarrollo como desarrollados. Esto
permite la comparacion de los
resultados del estudio con poblaciones
de distintos paises. [10]

Otro de los criterios por el cual el
presente estudio utiliza estas curvas de
referencia, es que el nuevo Patron de
Crecimiento Infantil de 1la OMS
confirma que todos los nifios, nacidos
en cualquier parte del mundo, que
reciban una atenciéon éptima desde el
comienzo de sus vidas, tienen el
potencial de desarrollarse en la misma
gama de tallas y pesos. [13]
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8. OBJETIVOS
8.1. OBJETIVO GENERAL

Describir el estado nutricional
antropométrico de los nifios de 6 a 14
anos de edad del Partido de General

Pueyrredon. Afio 2013.

9. APARTADO METODOLOGICO
9.1. TIPO DE ESTUDIO Y DISENO

Estudio observacional, descriptivo y
analitico, de corte transversal.

9.2. AMBITO DE ESTUDIO.

Conformado por las escuelas publicas
(provinciales 'y  municipales) y
privadas, de nivel
secundario, del Partido de General
Pueyrredon.

primario 'y

Las mediciones antropométricas se
efectuaron en las aulas o salones de
usos multiples,
caracteristicas y posibilidades de cada
escuela.

de acuerdo a las

9.3. POBLACION

El universo o poblacién objetivo estuvo
integrado por nifios escolarizados de 6
a 14 anos, del partido de General
Pueyrredon, en el afio 2013.

La poblacion accesible incluydé a los
nifios de 6 a 14 afios, de turno manana,
que asistian a las escuelas y grados
seleccionados para el estudio.

8.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e (Caracterizar a la  poblacion
estudiada segun su estado nutricional
antropomeétrico,

demograficas y escolaridad.

variables
e Determinar la  presencia de
asociacion entre el diagndstico del
estado nutricional y: el género; la edad;
el tipo de escuela a la que asiste la
poblacién estudiada.

9.4. UNIDAD DE ANALISIS,
CRITERIOS DE INCLUSION Y
EXCLUSION

Unidad de analisis: nifio de 6 a 14 afios
perteneciente a los grados
seleccionados para el estudio, en el afio
2013, que reuna los criterios de
inclusién y no cumpla con ningin
criterio de exclusion.

Criterios de inclusion

e Niflos de 6 y 14 afios de edad,
pertenecientes a las escuelas y grados
seleccionados en el muestreo.

e Autorizacion del padre, madre o
tutor, y asentimiento del nifio para
participar en el estudio.

Criterios exclusion

e Nifio que no da su asentimiento
para participar en el estudio.

e Niflo cuyos padres o tutores no
autorizan su participacion en el
estudio.

e Imposibilidad por parte del alumno
de cumplir con los procedimientos del
estudio.
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9.5. SELECCION Y TAMANO DE LA
MUESTRA.

calculado,
considerando wuna prevalencia del
evento del 1,4%, (se seleccioné la
emaciacion, evento con la prevalencia
mas baja [1]), con una confianza del
95%, fue de 1155 nifios. El nimero de

ninos incluidos al estudio fue de 1296.

El  tamano muestral

La wunidad de
constituida por cada uno de los grados
seleccionados.

muestreo estuvo

Se efectudé un muestreo multietapico:

e PRIMERA ETAPA: muestreo de las
instituciones escolares.

Se seleccionaron 22 instituciones
escolares de manera aleatoria. Esta
seleccion fue estratificada, de acuerdo
a las 3 zonas de division de la ciudad
(norte, centro y sur), agrupando de
esta manera, las ocho divisiones que
utiliza el sector educacidon provincial
(Secretaria de Docentes,
Consejo Escolar y Jefatura Distrital de
Gestion Publica y Privada). El nimero
de instituciones escolares a muestrear
en cada estrato, se determin6 segun la
proporcion de poblacién, y de la
matricula de alumnos residentes en

Asuntos

cada area. Dentro de cada uno de estos
estratos, se
aleatorio de las instituciones escolares,

realizd6 un muestreo

manteniendo la representatividad en
cuanto al tipo de escuela publica y
privada. De esta manera, las Escuelas
que integraron la muestra resultaron
representativas de todo el territorio
del Partido de General Pueyrredon.

De las 22 escuelas seleccionadas, 16
fueron primarias, 4 secundarias y 1
que aporté a la muestra alumnos de

ambos grupos (primaria y secundaria).
15 escuelas pertenecian al ambito
publico y 7 al privado (ver Anexo 3:
Mapa de distribucion geografica de las
escuelas seleccionadas).

e SEGUNDA ETAPA: muestreo de los
grados dentro de cada institucidn.

El muestreo de los grados fue aleatorio
simple. Con el objeto de alcanzar un
tamafio muestral (TM) suficiente, se
calcul6 el nimero de cursos a sortear
por escuela, considerando una
inclusién final aproximada de 20
alumnos de un promedio de 25 por
curso, estimando una pérdida cercana
al 20%. Por cada escuela se sortearon
cursos suplentes, que fueron
convocados en los casos necesarios
para completar el TM requerido. Se
invité a participar a 1659 alumnos
pertenecientes a los
seleccionados, de los cuales 1296
(78,12%) ingresaron al estudio. Las
causas mas frecuentes de no inclusion
fueron la inasistencia escolar 280
nifios (16,88%) y la negativa de los
padres para firmar la autorizacién 79
(4,76%). En solo 4
(0,24%), la razo6n de la no inclusion al
estudio fue la negativa del nifio a
participar.

cursos

nifnos casos

Dado que para realizar el andlisis de
los datos se dividié la muestra en 2
grupos de edad, (6 a8y 9 a 14 afios), la
seleccidn se realizé respetando, dentro
de las posibilidades, la proporcion de
nifios de cada grupo en la poblacion
del PGP, segin Censo 2010 (33,5% 6 a
8 afios y 66,5% 9 a 14 afios).
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9.6. ANALISIS DE SESGOS

Debido a que las mediciones se
realizaron en las escuelas, y que se
requirio la asistencia del alumno y la
autorizacion de los padres para poder
participar, los principales sesgos a
controlar fueron de seleccién e
inclusion de los participantes. Para
esto, se envid una nota dirigida a los
padres, a través del cuaderno escolar
de comunicaciones, explicando Ila
finalidad del estudio y la fecha en que
se  realizarian las  mediciones
antropomeétricas, la cual debia firmar
el padre, madre o tutor. Aquellos casos
en los que no se consiguié la
autorizacion firmada, se los contactd
telefénicamente. De esta manera se
redujeron las pérdidas por olvido del
alumno de informar en su hogar sobre
el estudio en curso. Ademas, cada una
de las escuelas seleccionadas recibié 3
visitas, para disminuir las pérdidas por
inasistencia y asi conseguir el mayor
numero posible de
pertenecientes a los grados incluidos.

alumnos

9.7. VARIABLES

Edad: Tiempo transcurrido a partir del

Indicador: Afios
Tipo de  Variable:
Cuantitativa discreta. Fuente: Planilla
de registro de datos. Categorias:

nacimiento.
Cumplidos.

e 6 a 8 anos.
e 9 a 14 arnios.

Sexo: Tipo de Variable: Cualitativa
nominal. Fuente: Planilla de registro de
datos. Categorias:

e Femenino.

e Masculino.

Talla: longitud corporal medida desde
la planta de los pies a la parte superior

del craneo [Anexo 2]. Indicador:

centimetros medidos, con precisiéon de
0,1cm segun Patrén de Crecimiento

Infantil de la OMSJ13]. Categorias:

e Talla Adecuada: Nifios con estatura
mayor a -2 Desvios Estandar (DE)
para su sexo y edad.

e Baja talla: Nifos con estatura
menor o igual a -2 DE para su sexo y
edad.

Tipo de Escuela a la que asiste: Tipo
de Variable: cualitativa nominal.
Categorias:

e Privada

e Publica

Estado nutricional antropomeétrico:
interpretacion de la informacion
obtenida a través de la medicion del
peso y la talla del nifio, de acuerdo a su
edad y sexo. Indicador: IMC, segin
Patron de Crecimiento Infantil de la
OMSJ13]. Tipo de Variable: Cuantitativa
continua.

Categorias del estado nutricional

antropométrico:

e Muy bajo peso: Nifios con IMC
menor o igual a -3 DE para su sexo y
edad.

e Bajo peso: Nifios con IMC menor o
igual a -2 DE y mayor a -3 DE para su
sexo y edad.

e Peso adecuado: Nifos con IMC
mayor a -2 DE y menor a +1 DE para
su sexo y edad.

e Sobrepeso: Nifios con IMC mayor o
igual a +1 DE y menor a +2 DE para su
sexo y edad.

e Obesidad: Nifios con IMC mayor o
igual a +2 DE y menor a +3 DE para su
sexo y edad.

e Obesidad grave: Ninos con IMC
mayor o igual a +3DS para su sexo y
edad.
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Circunferencia de cintura (CC)[11, 14]:
Determinacién de la medida del
perimetro de la cintura a nivel del
borde superior de la cresta iliaca.
Indicador: centimetros medidos, con
precisiéon de 0,1cm [Anexo 2], segun
Tablas de Fernandez y col[14]. Tipo de
variable: cuantitativa continua.

Categorias de CC:

¢CC normal: aquellos nifios con
mediciones menores al percentilo 90.

¢ CC aumentada: aquellos nifios con
mediciones mayores o iguales al

percentilo 90.

9.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS

Se disefid6 una planilla para registrar
los datos filiatorios, escuela, edad, sexo
y las antropométricas
(peso, talla y circunferencia de
cintura). [Anexo 1]

mediciones

INSTRUMENTOS DE MEDICION

e Peso: Se utilizaron Dbasculas
portatiles marca CAM, cddigo P-1001-
PCADOBLE, certificadas por la ANMAT,
el INTI y con certificado de normas de
calidad ISO 9001/2001. Estas basculas
tienen una divisién minima de 0,1kg y
maxima de 150kg. Se tomaron vy
registraron 2 mediciones consecutivas.
El peso final fue el resultado del
promedio entre las dos mediciones,
restando a este valor el peso de la ropa
(pantalon y remera), calculado en
300gr para alumnos de 6 a 8 afios y de
500gr para alumnos de 9 a 14 afos.
[Anexo 2]

e Talla: Se utilizaron cintas meétricas
inextensibles, con una capacidad de
medicion maxima de 2 metros y una

division minima 0,1cm, sujeta sobre
plano vertical (pared) y una superficie
rigida (madera) que se utilizé como
plano horizontal. [Anexo 2]

e Circunferencia de cintura: Se obtuvo
mediante una cinta metalica tipo
Lufkin, con un maximo de 180cm y una
division minima de 0,1cm. Tiene un
ciego de 5cm al comienzo para facilitar
la medicion. [Anexo 2]

Las técnicas utilizadas para la toma de

mediciones antropométricas fueron
adaptadas de las Guias de crecimiento
y desarrollo de la Sociedad Argentina

de Pediatria. [14]

TABLAS Y CURVAS DE
REFERENCIA

El diagnostico antropométrico se
realizé por comparacidn con las curvas
de crecimiento de la OMS 2007,
siguiendo el lineamiento propuesto
por el Comité Nacional de Nutriciéon de
la Sociedad Argentina de Pediatria y el
Ministerio de Salud de la Provincia de

Buenos Aires. [10; 13]

9.9. PLAN DE ANALISIS DE LOS
RESULTADOS.

Para el procesamiento de las medidas
antropométricas se utilizo el software
AnthroPlus, herramienta informatica
desarrollada por la Organizacion
Mundial de la Salud, que utiliza los
datos de peso, talla, edad y género,
arrojando el valor de puntaje Z en base
a las curvas de referencia de la OMS del
afio 2007. Esto permitié establecer la
clasificacion del estado nutricional.

Para el andlisis estadistico de los datos,
se realizo lugar una
calculando

en primer

descripcion general,
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mediana y rango intercuartilico o
media y desvio estandar con sus
intervalos de confianza (IC) del 95%,
para las variables continuas (edad) y
proporciones para los
categdricos con IC del 95% (sexo,
grupo de edad, tipo de escuela, talla,
circunferencia de cintura y estado

nutricional).

datos

La relacion entre la edad promedio de
los nifios (variable continua) y el sexo
(Masculino, Femenino) y tipo de
escuela  (Publica, Privada) fue
analizada mediante t-Test (asumiendo
una distribucién normal de la edad en
los diferentes grupos).

Se realiz6 un andlisis de regresion
logistica multivariado, que se centré en
la evaluacion de las siguientes
variables regresoras: género, tipo de
escuela y grupos de edad. Se aplicé un
modelo predictivo de regresion
logistica multiple. Se construyeron 3
modelos para estimar la probabilidad
de diagnostico de obesidad grave,
obesidad y la sumatoria de ambos
diagnodsticos, con evaluacién de
confundidores. Para la construccion
del modelo se incluyeron las diferentes

variables en orden de p creciente.

Se  comprobaron: la  capacidad
productiva del modelo a través de la
variacion de log likelihood, la
calibracién a través del test de Hosmer
y Lemeshow, la capacidad
y el diagndstico de
outliers y potenciales influyentes.

discriminativa

Para llevar a cabo los diferentes

analisis estadisticos, se utilizd el

programa STATA.

10. CONSIDERACIONES ETICAS Y
ASPECTOS LEGALES DE LA
INVESTIGACION

Este protocolo de investigacion fue
evaluado y aprobado por el Comité de
Bioética del Hospital Interzonal
Especializado Materno (HIEMI)
“Victorio Tetamanti” — Mar del Plata. El
mismo se encuentra acreditado por el
Comité de Etica Central del Ministerio
de Salud de la Provincia de Buenos
Aires. Asimismo, el proyecto cuenta
con la aprobacion del Comité de
Docencia e Investigacion del HIEMI “V.
Tetamanti” y por el Director Ejecutivo
de la Institucion.

De acuerdo con lo que indica el articulo
42 de la ley 11044 de Investigacion en
Salud de la Provincia de Buenos aires,
este estudio fue presentado a la
Comisién Conjunta de Investigaciéon en
Salud para su incorporacion al Registro
Provincial de Investigaciones en Salud
(Registro N2 677, Expediente 2919-
677/13, Fecha de registro
29/07/2013).

Para llevar a cabo el estudio se
siguieron los lineamientos
establecidos en la Declaracién de
Helsinki como asi también las Pautas
Eticas Internacionales del Consejo de
Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS) y también
las Guias de Buena Practica Clinica
(GCP) de la Conferencia Internacional
de Armonizacién (ICH).

éticos

10.1. ACERCA DE LA INCLUSION Y
PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO

Para la inclusion de los alumnos en el
estudio se envi6 una nota a los padres,
a través del cuaderno escolar de
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comunicaciones, informando la
identidad de los responsables del
estudio, la finalidad del mismo y la
fecha en que se realizarian las
mediciones antropométricas. También
se especificaban los procedimientos
del estudio, dejando en claro que los
padres podian estar presentes para
acompafar a su hijo durante las
mediciones y que sélo se requeria que
se quiten las zapatillas y ropa de
abrigo, sin quitarse el pantalén y la
remera. Esta nota debia ser firmada
por el padre, tutor,
determinando si estaba o no de
acuerdo con que el alumno participe
en el estudio. Asimismo, las
mediciones estuvieron a cargo de
personal de salud capacitado y se
realizaron en presencia de personal de
la escuela.

madre o

La intimidad de cada alumno fue
respetada, al momento de realizar las
mediciones y al registrar los valores
obtenidos, para evitar cualquier forma
de acoso u hostigamiento verbal entre
los alumnos.

10.2. CONFIDENCIALIDAD

Toda la informaciéon suministrada por
los participantes o aportada por las
autoridades escolares, fue almacenada
en una base de datos de acceso
restringido. De acuerdo a la Ley 25.326
de proteccién de datos personales,
articulo 16, los participantes tienen
rectificar,
suprimir sus datos del registro en

derecho a actualizar o

cualquier Hmomento durante la
realizaciéon de este estudio. Los datos
de los participantes fueron registrados
por medio de un cédigo. Sélo tienen

acceso al vinculo entre el cédigo y los

datos personales, los investigadores
del estudio. Los participantes no seran
identificados bajo ninglin concepto en
futuras presentaciones publicas de los
resultados.

Las planillas de registro quedan bajo la
custodia del investigador principal, en
archivo bajo llave.

10.3. POSIBLES BENEFICIOS

Como beneficio directo, los padres o
tutores fueron informados del estado
nutricional de su nifio. Por otra parte,
ante el hallazgo de alguna alteracion
del estado nutricional, se envié un
informe padres,
detallando la alteracién hallada, el
seguimiento pediatrico que requeria y
el centro de salud correspondiente a su
domicilio,
evaluacion diagndstica y el tratamiento
adecuado.

escrito a los

para que recibiera una

indirectos,
destacamos que los resultados del
estudio, aportardn a las autoridades
sanitarias datos locales, que permitiran
disefiar estrategias para mejorar el

Entre los beneficios

estado nutricional de los nifios del PGP.
Esto representa un beneficio a largo
plazo para toda la poblacion.

11. PASOS PARA LA EJECUCION DE
LA INVESTIGACION

11.1. Autorizaciones para el acceso
al ambito de investigacion

Para llevar a cabo la investigacion, se
obtuvieron las autorizaciones de:

e El
Investigacion, el Comité de Bioética
y la Direccion Ejecutiva del HIEMI
“V. Tetamanti”.

comité de Docencia e

Salud de la
Municipalidad de Gral. Pueyrredon.

e La Secretaria de
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e El Consejo Escolar de Gral.
Pueyrredoén, Direccién General de
Cultura y Educacion de la Provincia
de Buenos Aires y la Secretaria de

Educacién de la MGP.

de Cultura y Educacién de la Pcia. de
Bs.As. y la Secretaria de Salud de la
Municipalidad de Gral. Pueyrredon.

11.2. Recursos humanos e insumos

Se realiz6 un Convenio de colaboracién
para participar en la investigacion, el
cual fue firmado por el Ministerio de
Salud de la Pcia. de Bs. As., la Direccion

requeridos (Tabla 1)

Tabla 1. Recursos humanos e insumos requeridos

Recursos Humanos (personal perteneciente al HIEMI, MSPBA)

COSsTO

2 Coordinadores de equipo de antropometria; 4 Promotores de Salud del MSPBA; 1
Integrante del Comité de Docencia e Investigacion y 2 integrantes del area de
Epidemiologia; 2 data entry; 1 Trabajador Social. 1 Licenciada en Enfermeria

6 Estudiantes de enfermeria

Instrumentos de medicion (a cargo del HIEMI, MSPBA)

2 Balanzas portatiles

2.000

2 Cintas métricas inextensible para talla, plano horizontal rigido

100

2 Cinta inextensible tipo gulick

500

Insumos (personal, vehiculos y material aportados por el HIEMI, MSPBA)

Fotocopias y materiales de registro

300

Viaticos-traslado

Programas informaticos SARA, Antro plus, stata (sin costo)

12. IMPLICANCIAS DE LOS
RESULTADOS EN EL DISENO,
MONITOREO Y EVALUACION DE
LOS PROGRAMAS DE SALUD

Los resultados de este estudio son el
primer paso hacia un diagndstico del
estado nutricional de la poblacién
pediatrica de 6 a 14 afios del PGP. Nos
permitird conocer la prevalencia de las
patologias como son el sobrepeso, la
obesidad, la desnutricion y la baja talla,
siendo esta informaciéon primordial
para poder implementar politicas de
salud y nutricionales, orientadas a

disminuir el riesgo de aparicion de
dichas alteraciones.

Dado que la gran mayoria de los nifios
de 6 a 14 afos
escolarizados, el conocimiento de la
prevalencia de las
nutricionales en este grupo, permitira
diagramar politicas sanitarias con la

se encuentran

alteraciones

interaccion de los sectores de
salud, destinadas a

estos

educacion 'y

alcanzar a ninos en las

instituciones 'y tomar medidas

orientadas a mejorar el estado

nutricional
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13. RESULTADOS

13.1. CARACTERISTICAS DE LA
MUESTRA

De los 1659 alumnos que fueron
invitados a participar, 1296 (78,12%)
ingresaron al estudio. Las causas de no
inclusion fueron la inasistencia escolar
en 280 casos (16,88%) y la negativa de

Tabla 2. Seleccion de la muestra

los padres para firmar la autorizacién
de 79 nifios (4,76%). Solo 4 alumnos
(0,24%) se negaron a dar su
asentimiento. Tabla 2.

n porcentaje

ALUMNOS CONVOCADOS 1659 100

ALUMNOS INCLUIDOS 1296 78,12

Ausentes 280 16,88

ALUM!\IOS NO No autorizados por los padres 79 4,76
INCLUIDOS

Sin asentimiento del nifio 4 0,24

El promedio de edad fue de 10,09 afios,
con un Desvio Estandar (DE) de 2,31
afios Intervalo de Confianza 95%
(IC95%) [9,96 a 10,21]. El 48,38%
correspondid al sexo masculino, IC95%

[45,65% a 51,10%] (Grafico 1). No se
observé una diferencia significativa en
el promedio de edad entre varones y
mujeres (T Test=0,87; p=0,38)

Grafico 1. Distribucion segln sexo (n=1296)

Femenino
51,62%

Masculino
48,38%
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El grupo perteneciente a Instituciones
Publicas incluy6 818 alumnos (63,12%
de la muestra), con un promedio de
edad de 10,44 afos, IC95% [10,28 a
10,61] y una proporcion de sexo
masculino del 47,80% [44,37% a
51,23%]. Los alumnos de Instituciones
Privadas sumaron 478 (36,88%), con
promedio de edad de 9,50 afios IC95%
[9,31 a 9,68] y un 49,37% IC95%

[44,87% a 53,87%] de sexo masculino.
Los nifios que asistian a escuelas
privadas fueron en promedio casi un
afio menor, comparado con los de
escuelas publicas, siendo
diferencia estadisticamente
significativa (T Test=-7,25; p=0,000).

esta

El grupo de edad de 6 a 8 afios incluy6
387 alumnos (30%) y el de 9 a 14 afos
incluy6 909 (70%). Tabla 3.

Tabla 3. Distribucién (n y %) segin grupo de edad y tipo de escuela

CREE REE R Escﬁ::l?sn:t:t:?cas Escﬁl:lzn:rsi:aedas TOTAL
6 a 8 ainos 210 (54,3%) 177 (45,7%) 387
9 a 14 aifos 608 (66,89%) 301 (33,11%) 909
TOTAL 818 (63%) 478 (37%) 1296

13.2. ESTADO NUTRICIONAL

En el 56,10% 1C95% [53,39 a 58,80] de
los casos, se observd un peso
adecuado, segin guias de crecimiento
de la OMS 2007.

Las alteraciones mas frecuentes del
estado nutricional fueron el sobrepeso
24,46% 1C95% [22,12 a 26,80] y la
obesidad 15,89% 1C95% [13,90 a
17,89]. La obesidad grave se observd

en el 2,62% 1C95% [1,75 a 3,49] de los
nifios (Tabla 4. Grafico 2).

El porcentaje de nifios con peso por
arriba del adecuado (sobrepeso +
obesidad + obesidad grave), alcanzé el
42,97% de la muestra 1C95% [40,28 a
45,68] (Grafico 3).

El bajo peso y muy bajo peso no
alcanzaron al 1% de la muestra. 0,93%
1C95% [0,40 a 1,45].

Tabla 4. Distribucién de diagnostico del estado nutricional, segun curvas OMS.

n=1296. Porcentajes. IC95%
Frecuencia Porcentaje

Diagndstico (n) (%) % acumulado IC 95%
Obesidad grave 34 2,62 2,62 1,75 3,49
Obesidad 206 15,89 18,52 13,90 | 17,89
Sobrepeso 317 24.46 42 97 22,12 | 26,80
Peso adecuado 727 56,10 99,07 53,39 | 58,80
Bajo peso 8 0,62 99,69 0,19 1,04
Muy bajo peso 4 0,31 100,00 0,01 0,61
TOTAL 1296 100,0
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Grafico 2. Distribucidn de diagnadstico del estado
nutricional (n=1296)

0,31%

MUY BAJO PESO

BAJO PESO

OBESIDAD GRAVE

Diagndstico estado nutricional

OBESIDAD
SOBREPESO 56,10%
peso apecuapo | NN
/ ~ ~ 4
0 10 20 30 40 50 60

Porcentaje

Grafico 3. Diagndstico agrupado de estado nutricional.
(n=1296)

g
0,
Bajo Peso + Muy Bajo Peso 0,93% (12)
42,97% (557

Sobrepeso + Obesidad + O.Grave

56,10% (727)
PESO ADECUADO / / / / /
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13.3. TALLA PARA LAEDAD 98,37%] con talla adecuada y un

En cuanto a la talla para la edad, 2,47% 1C95% [1,62 a 3,31] con baja
hallamos un 97,53% IC95% [96,68% a talla. (Grafico 4)

Grafico 4. Diagnostico Talla/Edad. (n=1296)

13.4. CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

La circunferencia de cintura se la muestra IC95% [16,92 a 21,20].
encontr6 aumentada en el 19,06% de (Grafico 5)

Grafico 5. Circunferencia de cintura. (n=1296)

AUMENTADA
19,06%
(247)

Al analizar el diagnostico de
circunferencia de cintura segiin sexo

observaron diferencias

estadisticamente significativas.
(p=0,28), tipo de escuela (p=0,29) y (Graficos 6, 7 y 8)
grupo de edad (p=0,67), no se
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Grafico 6. Distribucion de diagndstico de Cicunferencia de la
cintura segun sexo. (n=1296)

82.14% 79.82% = Masculino
./. = Femenino

90%
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Grafico 7. Distribucion de diagndstico de Circunferencia de
cintura segun tipo de escuela. (n=1296)
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Grafico 8. Distribucion de diagndstico de Circunferencia de
cintura segun grupo de edad. (n=1296)

81.65% 80.64%

90% _/ B edad 6 a 8 afios
80% - m edad 9 a 14 afios
70% -

60% -
50% -
40% - 18.35% 19.36%

30% 1 A
20% -
10% - 4 v

0% T
CC Adecuada CC Aumentada

13.5. CIRCUNFERENCIA DE a 83,85] para alumnos con Obesidad; y
CINTURA SEGUN ESTADO 97,06% 1C95% [91,07 a 103,04] para
NUTRICIONAL aquellos con diagnéstico de Obesidad

El diagnéstico de Circunferencia de  Grave. Mientras que solo el 0,28%
cintura aumentada, fue del 1577%  1€95% [-0,10 a 0,66] de los nifios con
1C95% [11,74 a 19,81] para alumnos Peso Adecuado presentaron cintura
con Sobrepeso; 78,16% 1C95% [72,47 ~ aumentada. (Grafico 9)

Grafico 9. Distribucidn de diagndstico de Circunferencia de
cintura segun estado nutricional. (n=1296)
55.94% m CC Adecuada
y
/ m CC Aumentada
20.60%
/ 12.42%
/
0, 0,
0.15% 3.86% 3""" 0.08% 2-55%
e Hunf =P ==/
Peso Adecuado Sobrepeso Obesidad Obesidad grave
Diagnéstico Estado Nutricional
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13.6. ESTADO NUTRICIONAL

SEGUN SEXO estado nutricional segin sexo se
La distribucion del diagnoéstico de presenta en la Tabla 5 y Grafico 10.

Tabla 5. Diagnostico de Estado Nutricional seguin Sexo (%-1C95%)
Obesidad | Bajo + Muy Total

SEXO Adecuado Sobrepeso Obesidad
grave Bajo Peso
. 58,45% 25,86% 14,05% 0,90% 0,75%
Femenino 100%
[54,71262,18] | [22,54a29,18] | [11,42 216,68] | [0,18 a 1,61] | [0,09 a 1,40]
. 53,59% 22,97% 17,86% 4,47% 1,12%
Masculino 100%

[49,68 a 57,49] | [19,67 a 26,26] | [14,86 a 20,86] | [2,85 a 6,08] | [0,29 a 1,94]

Grafico 10. Distribucidn de diagnéstico de estado nutricional segin
sexo. (n=1296)

60% 53.6%

50%

40%

30%

20%

10% /02y05% 1% 0.3%
y—— . —

0%

58.5%

m Masculino

® Femenino

230v259%

17.9%
'14 1%
45
/;0 9%
/ ”

Muy bajo  Bajo peso Peso Sobrepeso Obesidad Obesidad
peso Adecuado grave

Diagnostico estado nutricional

13.7. ESTADO NUTRICIONAL
SEGUN TIPO DE ESCUELA

La distribucion del diagnoéstico de escuela se presentaenla Tabla6 y
estado nutricional segin tipo de Grafico 11.

Tabla 6. Diagnostico antropométrico seguin tipo de escuela (%-1C95%)

Tipo Adecuado Sobrepeso Obesidad Obesidad Ba]? + Muy Total
escuela grave Bajo Peso
rivada 57,32% 25,94% 12,76% 3.34% 0,63% 100%
P [52,87 a61,77] | [22,00a 29,88] | [9,76 a15,76] | [1,73 a4.97] [0,08 a 1,34] ?
0, 0, [+) 0, o)
publica 55,38% 23,59% 17,72% 2,20% 1,10% 100%

[51,97 a 58,79] | [20,68 a 26,51] | [15,10 2 20,35] | [1,19 a 3,21] [0,38 2 1,81]
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Grafico 11. Distribucidn diagndstico nutricional segun tipo de
escuela (n1296)
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13.8. ESTADO NUTRICIONAL SEGUN GRUPO DE EDAD

La distribucién del diagnéstico de edad de 6 a 8 afios y de 9 a 14 afios, se
estado nutricional segin grupo de presenta en la Tabla 7 y Grafico 12.

Tabla 7. Diagnostico antropométrico seguin grupo de edad (%-1C95%)

dir::: 4| Adecuado Sobrepeso Obesidad o':::ldead B:;;’o*'P'Z'sl:)V Total
6a8 58,14% 23,00% 13,95% 4,39% 0,52% 100%
afios [53,20a63,08] | [18,79a27,21] | [10,49a17,42] | [2,34a6,44]  [-0,20a1,2]
9 3 14 55,23% 25,08% 16,72% 1,87% 1,10% 100%
anos [51,99 a 58,46] | [22,26 2 27,91] | [14,29a19,15] | [0,99 a 2,75] | [0,42 a 1,78]

Grafico 12. Distribucidn del estado nutricional seguin grupo de
edad (n=1296)
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13.9. REGRESION LOGISTICA

El sexo masculino present6 un riesgo 5
veces mayor de obesidad grave
(OR=5,15) y 1,64 veces mayor de
obesidad + obesidad grave,
independientemente del grupo etario y
el tipo de escuela al que asistian.
Siendo asociaciones
estadisticamente significativas
(p=0,000 y p=0,001 respectivamente).

estas

En el modelo que incluye a la obesidad
como outcome, el
también se asoci6 a un mayor riesgo

sexo masculino

sexo, en comparacion con los alumnos
que asistian a escuelas privadas.
Siendo esta relacion de significancia
estadistica (p=0,024).

El grupo etario de 6 a 8 afios fue el de
mayor riesgo de obesidad grave, con
un OR duplicado (OR=2,32) en
comparacion el grupo de 9 a 14 afos e
independiente del resto de las
variables incluidas en el modelo,
también con significancia estadistica
(p=0,018). (Tabla 8).

En el andlisis bivariado no se halld

(OR=1,34) pero sin significancia asociaciones con significancia
estadistica p=0,05. estadistica entre las diferentes
La asistencia a instituciones ptblicas  Vvariables regresoras y el diagndstico
se asoci6 al diagnéstico de obesidad  de peso adecuado y sobrepeso.
con un OR de 1,45, ajustado por edad y
Tabla 8. Regresion Logistica
L Masculino Escuela Publica 6 a 8 afios
Diagnéstico

OR (p) IC 95 p | OR IC 95 p | OR IC 95 p
:r':ise'dad 515 | [2,11-12,54] | 0,000 | 0,73 | [0,36-1,46] |0,372|2,32  [1,16 - 4,63] | 0,018
Obesidad 1,34 [0,99-1,81] | 0,055 1,45 [1,05-2,01] | 0,024 0,84 [0,60-1,18]|0,319
Obesidad + |, o/ | 11 54.2.18] | 0,001 | 1,31 [0,97-1,77] | 1,76 | 1,01 [0,74-1,38] 0,92
OB grave
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14. DISCUSION

Este estudio revela que 4 de cada 10
nifos (42,97%) de 6 a 14 anos del
Partido de General Pueyrredon,
presentan un peso mayor al adecuado,
con un 24,46% de sobrepeso y un
18,52% de obesidad + obesidad grave.
La prevalencia hallada es superior a los
reportados en  estudios
anteriores, como la Encuesta mundial
de salud escolar 2007[8], que encontro
en adolescentes de 13 a 15 afios un
21,6% de peso mayor al adecuado (19%
sobrepeso y 2,6% obesidad); en el
estudio  Valoracion del estado
nutricional de nifios escolarizados en
el municipio de La Plata ario 2009[17),
se demostr6 que el 35,6% de los nifios
de 10 a 12 afios tenian obesidad +
sobrepeso; y el estudio ERICA 2010,
hall6 en el grupo de 10 a 17 afios un
32% con kilos de mas (18,7% sobrepeso
y 13,3% obesidad)[9].

Los diagndsticos de bajo peso y muy bajo
peso presentaron una prevalencia
menor al 1%, (0,62% y 0,31%
respectivamente), en coincidencia con
los bajos valores publicados en otros
estudios.

valores

El aumento de grasa abdominal se asocia
en todas las edades con mayor riesgo de
hipertensiéon  arterial, dislipidemias,
alteracion del metabolismo de Ila
insulina/glucosa, diabetes de tipo 2,
apneas del suefio vy
hepatica[10]. Asimismo, fue demostrada
la presencia de factores de riesgo para
ECV en mas del 50% de los nifios con
circunferencia de la cintura aumentada.

esteatosis

La mediciéon de la circunferencia de
cintura en el presente estudio revela que
el 19,06% de los alumnos tiene la CC por
arriba del percentilo 90. Este hallazgo

adquiere relevancia ante la ausencia de
estudios que determinen la prevalencia
de este problema en la poblacién infantil
de Argentina, lo cual demuestra que atn
no ha sido completamente reconocida su
influencia en la salud de los nifios.

15. CONCLUSION

La prevalencia de exceso de peso en los
nifos de 6 a 14 afios del Partido de
General Pueyrredon alcanzo a 4 de cada
10 nifios. Este valor supera los datos
reportados en estudios anteriores
realizados en nuestro pais, que hallaron
alrededor de 3 de cada 10 nifios con un
peso mayor al adecuado. Los resultados
del presente estudio confirman que la
obesidad y el sobrepeso se han
establecido en nuestra sociedad como
verdaderas epidemias y que en el futuro
sera necesario redoblar los esfuerzos
para detener su avance.

El andlisis multivariado demostr6 la
asociacion del diagnéstico de obesidad
con la asistencia a escuela publica. La
obesidad grave se asoci6 al grupo etario
de 6 a 8 afios. Mientras que ambos

diagnodsticos (obesidad y obesidad
grave) estuvieron asociados al sexo
masculino.

Estas asociaciones encontradas

permitirdn orientar con mayor eficiencia
las intervenciones destinadas a prevenir
la obesidad y el sobrepeso en los grupos
con mayor con un mejor
aprovechamiento de los
existentes.

riesgo,
recursos

La alta prevalencia de alumnos con
circunferencia de cintura aumentada,
19,06%,
necesidad de adoptar su registro en la

alcanzando al reafirma la

consulta pediatrica, como una practica
de rutina.
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Anexo 1. PLANILLA DE REGISTRO ANTROPOMETRICO
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Anexo 2
TECNICAS DE MEDICIONES ANTROPOMETRICAS
INTRODUCCION

La antropometria se ocupa de la medicion de las dimensiones fisicas a diferentes
edades y en distintos grados de nutricion. Las magnitudes fisicas del cuerpo estan
determinadas por varios factores, entre ellos la nutricién, particularmente en la
etapa de crecimiento rapido de la primera infancia. Por consiguiente, puede
proporcionar valiosa informacién sobre ciertos tipos de malnutricién que afectan
la composicion general del cuerpo.

DESCRIPCION, INSTALACION Y USO ADECUADO DE LOS INSTRUMENTOS DE
MEDICION

Es importante instalar los instrumentos en lugares que tengan paredes lisas y
verticales y pisos planos.

Debe revisarse el equipo antes de cualquier medicién: Tallimetro (cinta métrica
inextensible, plano rigido y cinta adhesiva ancha); Balanza; Cinta Lufkin.

AMBITO DE MEDICION

El espacio destinado a realizar las mediciones debe contar la iluminacién
suficiente, preferentemente con luz de dia. Es muy importante ante el ingreso de
cada uno de los nifios, que se presente de la forma mas amena posible, explique en
pocas palabras y de forma simple las mediciones que se llevaran a cabo para el
estudio y pregunte el nombre del nifio para generar un clima de comodidad.
Finalmente despidalo de la misma manera. Respete la intimidad de cada alumno al
momento de realizar las mediciones y al registrar los valores obtenidos.

MEDICIONES A REALIZAR
Primer paso: Registe al nifio en la planilla:

e (Cobdigo del nifio (ID): Consta de 4 caracteres: letra correspondiente a la
escuela (asignada previamente); primer letra del primer apellido del nifio;
primer letra del primer nombre del nifio; Nimero de orden. (Ej: ARD1).

e DNI; Apellido y Nombre; Grado y Division; Sexo; Fecha de Nacimiento.
MEDICION DEL PESO

Materiales: Balanza ubicada en un piso plano y firme. Corrobore que esté
correctamente calibrada, de lo contrario, calibrela.

Pida al nifio que se quite la ropa de abrigo (suéter, campera, chaleco, gorro), las
zapatillas y mantenga puesta ropa liviana (pantalén y remera). Observe que no
cargue objetos en las manos ni en bolsillos.

TECNICA PARA LA TOMA Y REGISTRO DEL PESO

1. Revise siempre que la balanza, antes de la medicion, se encuentre en 0kg.
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2. El nifio debe pararse en la parte central de la balanza en posicion firme, los
brazos a los lados de su cuerpo sin movimiento y con la mirada al frente. No
debe apoyarse en ningun lado.

3. Parese frente a los nameros de la balanza y corra la pesa mayor hasta el
peso aproximado. Luego, la menor hasta que el fiel quede estabilizado,
coincidiendo con la marca correspondiente.

4. Se dice en voz alta el peso observado, con una precisiéon de 0,1Kg. El
asistente lo registra en la planilla y lo repite en voz alta. El nifio debe
permanecer en la balanza hasta que se registre el dato en el formulario.

Repetimos la medicién con el mismo nifio (pasos 1 a 4). Debemos pesar 2 veces
seguidas a cada nifio. Luego hacer pasar al préximo alumno.

NOTA: para el analisis de los datos se obtendra un valor promedio entre las dos
mediciones realizadas, al que se le restara el peso de la ropa, que se calcul6 en
300gr para alumnos de 6 a 8 afios y 500gr para los de 9 a 14afos.

MEDICION DE LA TALLA

Materiales: cinta métrica inextensible que se coloca en una pared recta. La escala
de cero (0) debera pegarse al nivel del piso. Fijar la cinta métrica con una cinta
adhesiva ancha, de manera que se mantenga inmovil durante la medicion.

TECNICA PARA LA MEDICION Y REGISTRO DE LA TALLA

1. Pidale al nifio que se descalce y se quite cualquier objeto que traiga en la cabeza,
como vinchas, hebillas, mofios, peinados altos, trenzas, etc.

2. Ubique al nifio en posicion firme, de espaldas a la pared. Los talones, nalgas,
espalda y cabeza deberan estar totalmente alineados en la pared. Debe formar
una V con sus pies. La linea media del cuerpo debe
coincidir con la cinta métrica. /

3. El nifio debe mirar al frente. Ubique su cabeza en el ;/

f
f
J

plano de Frankfort.

———

4. Apoye el plano rigido sobre la cabeza en posicion de 90
grados con la pared y pidale que respire profundo y

retenga el aire sin soltarlo.

5. Lea la mediciéon en el momento de la inspiracién y
pidale que suelte el aire.

"

Repetimos la medicién de la talla con el mismo nifio (pasos 1 a 6). Debemos medir

6. Diga en voz alta el dato observado con precision de
0,1cm. El asistente lo registra en la planilla y lo repite en voz alta.

2 veces seguidas a cada nifio. Luego hacer pasar al préximo alumno.
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MEDICION DE LA CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA
Materiales: Cinta Lufkin.

TECNICA PARA LA MEDICION Y REGISTRO DE LA CIRCUNFERENCIA DE LA
CINTURA

1. Ubique al alumno en posicién firme, con los brazos cruzados a la altura de
los hombros y el abdomen descubierto. Por palpacion, localice el borde
lateral superior de cresta iliaca derecha, marcando con un boligrafo a nivel
de la interseccion con la linea medio axilar.

2. Ubiquese delante del alumno y coloque la cinta sobre el punto indicado en
la etapa anterior. Enrolle la cintura del paciente, verificando que la cinta se
encuentre en posicién horizontal paralelo al piso.

3. Con su mano derecha sostenga el extremo del cero de la cinta. Con su mano
izquierda extienda la cinta sobre el extremo y lea la medicién, con una
precision de 0,1 cm.

Repetimos la medicidon con el mismo nifio (pasos 1 a 3). Debemos medir 2 veces
seguidas a cada nifio. Luego hacer pasar al préximo alumno.

ATENCION:

e En las medidas de talla y circunferencia de la cintura, si entre la primera y
segunda medicion, hay una diferencia igual o mayor a 1cm, se debe tomar
una tercera, y registrarla sea distinta o no a las anteriores.

Registrar Observaciones si fuera necesario.
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Anexo 3. MAPA DE DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LAS ESCUELAS
SELECCIONADAS. Partido de General Pueyrredon
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Anexo 4. ALUMNOS INCLUIDOS EN EL ESTUDIO

Distribucion geografica de los domicilios

Partido de
General
Pueyrredén

Zona Norte

A

Zona Centro

v

A\ 4

Zona Sur

Sergio Rodriguez

Pagina 37



