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RESUMEN

Introduccion: Se puede definir al sobrepeso y la obesidad como una acumulaciéon anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Su etiologia es multifactorial y de curso
cronico lo que representa un desafio para el manejo clinico. No existen actualmente estudios

nutricionales en poblaciones rurales del partido de Tandil.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de sobrepeso y obesidad, habitos de alimentacién y nivel de
actividad fisica en adolescentes que concurren a escuelas rurales de nivel secundario del partido

de Tandil.

Material y métodos: Estudio observacional y analitico de corte transversal. Se evaluaron 100
alumnos que concurrian a nivel secundario de escuelas rurales. Se tomaron medidas
antropométricas, peso corporal, talla y circunferencia media de brazo (CB). Se calculd el indice
de masa corporal (IMC) se determind la prevalencia de sobrepeso y obesidad de acuerdo al
puntaje Z IMC/Edad. Se evalud el nivel de diversidad de la dieta, tiempo frente a pantallas y el

nivel de actividad fisica mediante una encuesta.

Resultados: La mediana de edad de los participantes fue de 14,75 afios. La prevalencia de exceso
de peso fue de 37%. El 74% de los encuestados no cumple con el ejercicio recomendado por la
OMS. Se encontré una diferencia significativa en el tiempo de actividad fisica entre el grupo
exceso de peso (38,5 min/dia) (27,3; 41,9) y el grupo normopeso (48,6 min/dia) (34,3; 67,7)
(p=0,017). La alimentacidn presentd, en promedio, una diversidad "intermedia". Ambos grupos
refirieron consumir carnes (88%), lacteos (74%) y huevos (56%). Ninglin encuestado manifesto
consumir pescado. El 70% refirié consumir frutas y verduras aunque se observa poca variedad
de las mismas. El 74% de los encuestados no cumple con la recomendaciéon de menos de 2
hs./dia de pantalla. No se observaron diferencias significativas en relacion al consumo de

pantallas entre el grupo normopeso y el grupo con exceso de peso (p=0,179).

Conclusiones: La poblacidon estudiada presenta una alta prevalencia de exceso de peso y
sedentarismo, y exceso de tiempo frente a pantallas. Si bien la dieta presenta una diversidad
intermedia con alto consumo de carnes, lacteos y huevos, se observa poca variedad de frutasy
verduras. Es necesario promover estrategias de prevencidon y manejo del peso corporal en la

poblacién adolescente de zonas rurales de Tandil.

PALABRAS CLAVE: Obesidad, sobrepeso, actividad fisica, habitos de alimentacion, adolescentes

rurales, Tandil.



ABSTRACT

Background: Overweight and obesity can be defined as an abnormal or excessive accumulation
of fat that can be detrimental to health. The etiology is multifactorial and it is considered a
chronic disease that represents a challenge for clinical management. There are currently no

nutritional studies in rural populations of the district of Tandil.

Objectives: To determinate the prevalence of overweight and obesity, eating habits and physical

activity level in adolescents attending secondary level of rural schools in the district of Tandil.

Methods: An observational and analytic study was designed. 100 students attending secondary
level of rural schools were evaluated. Anthropometric measurements, body weight, height and
mid upper arm circumference (MUAC) were taken. Body mass index (BMI) was calculated and
the prevalence of overweight and obesity was determined according to the BMI/Age Z score.
The level of variability of the diet, the screen time, and the level of physical activity were

evaluated by means of a survey.

Results: The median age of the participants was 14,75 years. The prevalence of overweight and
obesity was 37%. 74% of those surveyed do not comply with the exercise recommended by the
WHO. A significant difference was found in the time of physical activity between the overweight
group (38.5 min/day) (27,3; 41,9) and the normal weight group (48.6 min/day) (34,3; 67,7)
(p=0,017). The diet presented an "intermediate" diversity on average. Both groups reported
consuming meats (88%), dairy products (74%), and eggs (56%). None of the respondents stated
that they consumed fish. Although 70% reported consuming fruits and vegetables, there was
low diversity in this food group. 74% of respondents do not comply with the recommendation
of less than 2 hours/day of screen time. No significant differences are observed in relation to
the consumption of screens between the normal weight group and the excess weight group
(p=0,179).

Conclusions: A high prevalence of overweight and obesity, sedentary lifestyle and excessive
screen time was found in the population of this study. Although the diet has an intermediate
variability with high consumption of meat, dairy and eggs, it presents low diversity of fruits and
vegetables. It is crucial to promote strategies for prevention and management of body weight
in the adolescent population of rural areas of Tandil.

KEYWORDS:Obesity, overweight, physical activity, nutritional habits, rural adolescents, Tandil.
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~ CAPITULOI ~

1. INTRODUCCION.

Una nutricién adecuada en la adolescencia, es esencial para establecer un
crecimiento y un desarrollo saludable. En este periodo de transicidn a la adultez, donde
se producen importantes cambios biolégicos y psico-sociales, la alimentacion toma una
vital importancia debiendo ser la misma suficiente, variada y equilibrada con el fin de

cubrir las necesidades energéticas y de nutrientes propios de la edad?.

Segun la cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR), realizada en el
afio 2018, la prevalencia de exceso de peso en adultos fue de 66,1% (sobrepeso y
obesidad), evidenciando un aumento de 12,6% con respecto al 2015. Un hecho que
resulta preocupante es que la obesidad aumentd segln mediciones objetivas casi un
75% del 2005 al 20182. Con respecto a los nifios, nifias y adolescentes, de acuerdo a la
Segunda Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENNYS) realizada por el Ministerio de
salud en el afio 2019, el grupo etario de 5 a 17 afios presentd una prevalencia de exceso
de peso de 41,1%3. Siguiendo la tendencia mundial, el sobrepeso y la obesidad

representan un problema grave para la salud publica de nuestro pais®.

Las cifras a nivel mundial también resultan alarmantes. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2016 mas de 340 millones de nifos y adolescentes
de 5 a 19 afios presentaban sobrepeso u obesidad. El 39% de las personas adultas de 18
0 mas afios tenian sobrepeso y el 13% eran obesas®. Nauruy las Islas Cook muestran la
mayor prevalencia de obesidad en todo el mundo, por encima del 60% tanto en hombres
como en mujeres. China y Estados Unidos son los paises que experimentaron el mayor
crecimiento absoluto en las tasas de obesidad entre los anos 1980 y 2008; Le siguen

Brasil y México. Aunque las cifras son altas en todos los grupos etarios, es especialmente



preocupante en la poblacion infantil y en los adolescentes de paises en vias de desarrollo

0 que presentan economias en transicion®.

Son muchos los factores que contribuyen a mantener esta curva en ascenso. Por
un lado, la globalizacion favorece a la homogeneizacion de la cultura generando un
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fenédmeno denominado “transicion nutricional” en el que se produce un reemplazo de
las dietas tradicionales por dietas occidentales ricas en alimentos energéticamente
densos y pobres en micronutrientes. Por otro lado, el auge tecnolégico impacta sobre la
actividad fisica aumentando las tasas de sedentarismo y disminucidn de actividad fisica’.
En el caso de los paises subdesarrollados con economias en crisis, la pobreza e
inseguridad alimentaria, determinan una peor calidad nutricional y monotonia en el
consumo de alimentos. El bajo presupuesto obliga a elegir alimentos industrializados o
de produccion masiva que satisfacen el apetito y que son ricos en carbohidratos,
azUcares y grasas® °. La transicion nutricional prevé un incremento en la prevalencia de

enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes de tipo Il, enfermedades

coronarias, enfermedad hepatica crdnica y ciertos tipos de cancer© 12,

Segun cifras del Banco Mundial, el 70% de las personas que presentan exceso de
peso habitan paises de mediano o bajos ingresos. Este no es un dato a subestimar ya
qgue la obesidad genera un alto impacto en la economia de las naciones reduciendo la
productividad, la expectativa de vida y aumentando los costos del sistema sanitario. Se
proyecta que en los paises en vias de desarrollo los costos de la obesidad ascenderan a

USS 7 trillones de ddlares en los proximos 15 afios?2.

Cuando se analizan los habitos de la poblacién argentina segun la ultima ENNYS,
los patrones alimenticios son esencialmente inadecuados en concordancia con la
tendencia mundial. Se manifiesta a través del bajo consumo de frutas, verduras, carnes
o lacteos, y afecta principalmente a las poblaciones en situacion de mayor
vulnerabilidad. Por el contrario, el consumo de alimentos no recomendados es muy alto
y de una frecuencia casi diaria. Las bebidas azucaradas, productos de pasteleria,
productos de copetin y golosinas forman parte de las elecciones de consumo cotidianas,
en especial en nifios y adolescentes cuyo patrén alimentario es significativamente

menos saludable que el de los adultos?.



Con respecto al nivel de actividad fisica en adolescentes, segin la ultima
Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE), solo el 16,7% de los jovenes realizan
actividad fisica dentro de los niveles recomendados para la edad®3. Ante el desarrollo
tecnolégico que introduce la televisién, la computadora y los videojuegos, se genera una
disminucion progresiva del gasto energético, hecho que se impone frente a las
recomendaciones de la OMS de 60 minutos diarios de ejercicio preferiblemente

aerdébico 4.

Se estima que aproximadamente el 61,8% de los nifios y adolescentes de 5 a 17
afios que habitan zonas urbanas de la Argentina, registran en promedio mas de 2 horas
diarias de exposicion a multiples pantallas como la televisidon, el celular o Ia
computadora, lo que se traduce en un comportamiento sedentario'>. Por otro lado,
algunos estudios revelan una fuerte disminucién del juego libre en la infancia (en

vecindarios, plazas, patios) y un menor acceso a clubes y centros deportivos?®.

Aunque no existe mucha informacién sobre la actividad fisica en zonas rurales,
se estima que los nifios y adolescentes que habitan aglomerados urbanos se encuentran
en situacidn de mayor riesgo relativo a la insuficiente actividad fisica que sus pares en
ciudades con menor densidad poblacional®®. Los héabitos se forman tempranamente y
aquellos nifios que crecen sin la costumbre de estar activos probablemente seran

adultos con poca tendencia a la practica de ejercicio fisico'’.

Las nuevas dinamicas familiares también impactan en el estilo de vida de los
adolescentes. Las jornadas laborales se han extendido, ha disminuido la actividad
culinaria y también la comensalidad. Los adolescentes transcurren la mayor parte del
tiempo en instituciones escolares, lo cual influye en los habitos de alimentacién y en la
calidad y cantidad de alimentos que consumen, aspectos que pueden contribuir a un

mayor deterioro del estado nutricional®®.

Si bien el impacto de la transicidon nutricional ha sido mas acelerado en los
grandes centros urbanos, las poblaciones rurales también han sido alcanzadas por la
globalizacion generdandose cambios en sus patrones alimentarios. No estd claro si
efectivamente exista una diferencia entre rural/urbano o mas bien el impacto tenga que

ver con el nivel socioeconédmico de la poblaciéon®®. Segun la ultima ENNYS, los grupos



sociales de menores ingresos evidenciaron mayores indices de exceso de peso a
expensas de mayor prevalencia de obesidad, que fue un 21% mayor en el quintil de

ingresos mas bajos respecto del mas alto3.

En marzo de 2020, se declara la pandemia de Covid-19 hecho que obliga a los
dirigentes mundiales a desarrollar diferentes estrategias para controlar la transmisiéon
del virus SARS-Cov-2 entre ellas el aislamiento preventivo social y obligatorio?. La
disminucion de los niveles de actividad fisica y el aumento del comportamiento
sedentario son una reaccion inevitable de esta medida. Algunos estudios describen que
el aislamiento y los cambios en las rutinas diarias pueden tener un impacto en relacién

a los habitos de alimentacion, actividad fisica, uso de pantallas y patrones de suefio?! 22,

2. FUNDAMENTACION

Conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad, habitos alimentarios y nivel de
actividad fisica en los adolescentes que asisten al nivel secundario de escuelas rurales
del partido de Tandil, podria contribuir a disefiar politicas de salud publica orientadas a
favorecer y optimizar su calidad de vida. El aumento de la prevalencia mundial de exceso
de peso en las ultimas décadas, instala preguntas acerca de los habitos alimentarios y
conductuales de estas poblaciones. ¢ Qué alimentos consumen los jévenes que habitan
en zonas rurales? ¢Ddénde realizan las comidas? ¢Cual es el nivel de actividad fisica? .
Son interrogantes que debemos hacernos para mejorar nuestro trabajo con estas
poblaciones en la practica diaria. En general las poblaciones rurales quedan relegadas
de los estudios poblacionales por la complejidad que demanda su abordaje: distancias,
logistica, etc. Tomando el caso de la segunda ENNYS, realizada en el afio 2019, si bien es
un estudio nacional, no se incluyeron poblaciones de menos de 5000 habitantes

guedando excluidas del estudio las poblaciones rurales de toda la Argentina.

La globalizacién y el avance tecnolégico alcanzan no solo a los grandes centros
urbanos sino también a zonas rurales, generando nuevas formas de comunicacién,
nuevas redes y acceso a la informacién, y nuevas dindmicas laborales y familiares. Existe
entonces una demanda social urgente que es la de reevaluar viejos conceptos sobre

estas poblaciones para poder desarrollar estrategias de intervencion direccionadas.
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Como se dijo anteriormente, la obesidad conlleva a un sinfin de enfermedades
en la adultez como hipertensién arterial, diabetes de tipo Il, apnea del suefio,
osteoartritis entre otras. La adolescencia se convierte en un momento clave para

incorporar habitos saludables como una forma de prevenir dichas comorbilidades.

El aislamiento y el contexto socio-sanitario de la pandemia de COVID-19 podrian
tener un impacto en las diferentes variables que afectan al peso corporal. La toma de
datos para este estudio se realiza 4 meses después del regreso a las aulas escolares lo
gue supone una oportunidad para evaluar el estado nutricional post pandemia de los

adolescentes que habitan en zonas rurales.

El acto de comer es un hecho complejo, que no es exclusivamente “bioldgico” ni
tampoco totalmente “social”. Une lo bioldgico, lo cultural y lo ambiental de una manera
tan indisoluble que dificilmente podamos separarlos, lo que genera un desafio en la

prevencion del sobrepeso y la obesidad?3.

3. OBIJETIVOS

3.1 Objetivo general

- Evaluar la prevalencia de sobrepeso y obesidad, habitos alimentarios y nivel de
actividad fisica, en adolescentes mayores de 12 afios y menores de 18 afios que

asistan a escuelas rurales de nivel secundario del partido de Tandil.

3.2 Objetivos especificos

- Evaluar la relacién entre estado nutricional y nivel de actividad fisica.

- Evaluar el estado nutricional en funcién del sexo vy la edad.

10



4. HIPOTESIS

Los adolescentes que asisten al nivel secundario de escuelas de zonas rurales
presentan una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, hdbitos de alimentacién poco

saludables y nivel de actividad fisica bajo.

11



~ CAPITULOIlI ~

5. MARCO CONCEPTUAL

5.1 Consideraciones generales sobre el sobrepeso y la obesidad

5.1.1 Definicion y comorbilidades:

Se puede definir al sobrepeso y la obesidad como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud®. El sobrepeso es el exceso de
peso con riesgo de obesidad. La etiologia de la obesidad es multifactorial y de curso

crénico lo que representa un desafio para el manejo clinico?.

Se han identificado multiples genes, especialmente en obesidades tempranas y
severas. Si bien existen obesidades monogénicas, la forma mds frecuente es poligénica.
En general, la falla gendmica se expresa como una alteraciéon del eje que regula el apetito

(grelina, péptido CGP-1, leptina)®.

Desde un punto fisiopatolégico, el exceso de peso conlleva a una acumulacidn
de lipidos en los adipocitos generando la liberacidon de citoquinas inflamatorias que
contribuyen a la disfuncidn vascular y alaregulacidon de los lipidos lo que puede generar
aumentos del colesterol y triglicéridos y con el paso del tiempo hipertension y/o
arterogénesis?®. La saturacidn del tejido adiposo subcutaneo conduce a una exportacion
ectopica de triglicéridos hacia el tejido adiposo visceral: higado, musculo cardiaco y
esquelético, y pancreas. Estos adipocitos muestran una marcada hipertrofia, y se
encuentran infiltrados de macréfagos generadores de citoquinas inflamatorias como
FNT a e IL-6 lo que puede generar entre otras manifestaciones, resistencia a la insulina

y sindrome metabdlico?’.

Otras comorbilidades dependen de los cambios fisico-mecanicos del exceso de

peso, como la hipoventilacién, apnea nocturna y osteoartrosis. También se encuentra

12



asociacion entre el exceso de peso y neoplasia mamaria postmenopausica, endometrial,

ovarica, colorectal, renal y pancreética?®.

Por ultimo cabe destacar que la obesidad y el sobrepeso en la infancia conllevan
a un sinfin de problematicas psicosociales como baja autoestima, estigmatizacion, bajo

rendimiento escolar, depresion y/o trastornos de la alimentacién?®.

5.1.2. Diagnéstico:

Para determinar que un individuo presenta exceso de peso y que a su vez este
exceso corresponde a masa grasa, se debe medir en forma precisa y compararlo con los

valores normales para la edad y el sexo?.

En la practica clinica contamos con medidas antropométricas indirectas: peso,
talla, circunferencia de cintura y pliegues cutaneos. También se puede realizar la
medicion de la circunferencia media de brazo (CB) que es una alternativa fiable, y que
presenta buena correlacién con el indice de masa corporal (IMC)3°. Las mediciones
antropomeétricas no presentan demasiadas dificultades técnicas, son econémicas y de

facil implementacién.

El indice mas aceptado para evaluar el peso relacionado con la talla es el IMC o
el indice de Quetelet que resulta de la divisién del peso expresado en Kg y la talla
expresada en metrosy elevada al 2 (IMC: Peso/talla?) 3. El IMC es uno de los indicadores
mas idoneos para el tamizaje de obesidad en las etapas prepuberales y puberales, ya
que presenta un equilibrio entre la sensibilidad y la especificidad y menor error de
clasificacién. Los valores alterados del IMC tienen una sensibilidad de moderada a alta
(70% - 80%) para diagnosticar obesidad y una especificidad del 95% para diagnosticar
exceso de peso?*. Para la evaluacion del peso segun talla y edad, se utilizaron las tablas
percentilares desarrolladas por la OMS32. Para el diagnéstico de sobrepeso y obesidad,
se siguieron los lineamientos de la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), que
recomienda las tablas de puntaje Z desarrolladas por la OMS en el afio 200733, (Gréfico

n°1ly?2).
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Patrones de crecimiento infarel de la OMS.
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Grdfico n° 2. IMC para nifios de 5 a 19 afios. Puntuacion Z.

IMC para la edad - Ninas
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La medicion de la CB es una medicién confiable, con bajo error entre observadores y
facilmente registrable por los agentes de salud®*. Es una medida que tradicionalmente
se usO para detectar estados de desnutricion. Sin embargo, estudios recientes
demuestran que su empleo resulta de gran utilidad para la evaluacion clinica y la
vigilancia epidemioldgica de la obesidad en paises en desarrollo® 36, Para el analisis de
los resultados, se utilizaron los percentilos de referencia desarrollados por el Dr. Addo
et al. para la poblacion de nifios y adolescentes de 1 a 20 afios. El puntaje Z CB/Edad se
calculé de acuerdo a la férmula propuesta por dicho estudio en base a la tabla de

referencia y valores de percentilos y LMS?3’. Tabla 1. Figura 3.
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(BIA), absorcimetria de rayos X de energia dual (DEXA) y resonancia magnética (RMN).
La medicién por BIA es el método mas usado en la practica clinica pero presenta una
correlacién débil entre el resultado y el porcentaje de grasa real. Ademas su resultado

puede variar de acuerdo al sexo, edad, estado de salud o etnia3%. El método DEXA seria

Actualmente contamos con aparatologia como la bioimpedanciometria eléctrica
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un poco mas exacto que la BIA pero sobrestima el porcentaje de la grasa total en los
adolescentes y el paciente recibe una dosis minima de radiacién. La RMN mide con
exactitud los diferentes tejidos y érganos, y permite diferenciar y cuantificar el tejido
graso subcutdneo, visceral e intermuscular. Determinar la distribucién del tejido adiposo
es de suma importancia ya que en la patogenia de la obesidad no solo influye la cantidad
de tejido adiposo, sino su distribucién y localizacién ya que de ellas dependen las

implicancias metabdlicas. Por otro lado, en la RMN el paciente no se expone a radiacion.

Si bien los estudios de imagen representan una alternativa sumamente
interesante para el diagndstico de la obesidad, presentan un elevado costo y tienen baja

accesibilidad para estudios poblacionales.

5.2.1 De la desnutricidn al exceso de peso.

Breve resena historica de la malnutricidon argentina.

Cuando se realiza una revision sobre el estado nutricional de los nifios y
adolescentes a lo largo de la historia argentina, se divisa a la desnutricion como un
problema emergente del siglo XX. Aunque la relacion de la falta de alimento y las
enfermedades se remonta a épocas precristianas, Hipdcrates en el siglo V a.c. ya lo
mencionaba: “el vigor del hambre puede influir violentamente en la constitucion del
hombre debilitdndolo, haciéndolo enfermar e incluso sucumbir”3®, es en el siglo XX
donde la nutricion comienza a tomar preponderancia en el campo de la medicina por un
aumento de la morbimortalidad infantil debido a enfermedades relacionadas con la falta
de micro o macronutrientes como el marasmo, el kwashiorkor y/o el aumento de
infecciones 4%, En el afio 1928 el Dr. Pedro Escudero, médico nutricionista argentino,
recomienda la creacion del “Instituto Municipal de Enfermedades de la Nutricion” en el
Hospital Rawson de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires. En un primer momento, las
actividades del establecimiento estan centradas de manera casi exclusiva en la
investigacion y en la atencién médica de enfermedades metabdlicas como diabetes,
gota y obesidad, pero también abarca otras enfermedades relacionadas con la

alimentacion como el marasmo o Beri- Beri. En el afio 1937, pasa a ser el “Instituto
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Nacional de la Nutriciéon” y los estudios toman una perspectiva mas amplia de la

nutricion humana®L.

La Segunda guerra mundial provoca una crisis alimentaria en las ciudades
devastadas por la ocupacidn nazi e impulsa a diversos paises al estudio cientifico de los
temas concernientes a la alimentacidn. A su vez en el afio 1946, se crean organizaciones
de salud como la OMS, Organizacidén de las naciones unidas para la alimentacién (FAO)
o Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), que generan misiones de

apoyo a paises del tercer mundo en contra de las hambrunas.

En la Argentina, el primer estudio nutricional nacional se efectua en el afio 1966
por el Dr. Cetrdngolo quien realiza el “Mapa Nutricional de la Argentina” detectando a
la desnutricién como un gran problema de salud3. Si bien entre 1950 y 1980,
la globalizacién se intensifica en las economias mas ricas de Europa, Norteamérica y
Japon, es en la década de los ochenta que por diversos factores politicos y econdmicos
sumado al avance de la tecnologia de las comunicaciones y del transporte, los paises de
bajo nivel de desarrollo se incorporan a la economia global*?. Como resultado se
vislumbra en América Latina y en el resto del mundo, una unificacion de habitos
alimentarios. Los platos difieren entre clases sociales de una misma nacionalidad, pero
se asemejan entre paises y continentes*. Si bien la globalizacion afecta principalmente
a centros urbanos, las poblaciones rurales no estan exentas del impacto que ésta
genera® . Entre 1989 y 1990, la Argentina transita momentos de alto indice de
desempleo, brusco aumento de precios con hiperinflacién y muy bajos salarios. En este
contexto macroecondmico, surgen los centros comunitarios u “ollas populares” que
ofrecen alimentos a las poblaciones mas vulnerables. Si bien tienen la funcién de
subsanar el hambre de la poblacién, la calidad de los alimentos es limitada®. La primera
encuesta antropométrica realizada por el Ministerio de salud de la nacién en el afo
1996, describe un patron donde prevalece la desnutricidon crénica por sobre la aguda
pero sefiala al sobrepeso y la obesidad como un problema de salud publica a destacar?®.
En el afio 1997 la OMS categoriza a la obesidad como “enfermedad” y al afo siguiente,
declara que una tercera parte de los niflos del mundo estadn afectados por desnutricién,

remarcando que en los paises en vias de desarrollo, 206 millones de ellos sufren las
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consecuencias somaticas de esta enfermedad por haberla padecido a una edad

temprana®’.

En el afio 2001, debido a la emergencia econdmica que sufre la Argentina, se
produce una devaluacién en los precios de alimentos lo que profundiza la pobreza y la
inseguridad alimentaria. En ese contexto general, los alimentos de mejor calidad
nutricional, trascendentes en los grupos mas vulnerables (mujeres embarazadas y nifios
menores de 2 afios) van distanciandose de forma paulatina en la escala de precios,
hecho que se traduce en una disminucién de la calidad de la dieta. Esto genera una
mayor probabilidad de retraso de crecimiento en niflos y malnutricién o desnutricién
oculta®®. En el afio 2005, se realiza la primera ENNYS. Aunque solo incluye a nifios de
hasta 6 afos, embarazadas y mujeres en edad fértil, por primera vez se cuenta con
informacién nutricional en el dmbito nacional. Ya se vislumbra al sobrepeso como un
problema en ascenso. Los resultados revelan la magnitud de los problemas nutricionales
del grupo materno infantil. Se detecta un 10.5% de obesidad en el grupo de los nifios
menores a 6 afios, 24% en embarazadas y 15.3% en mujeres en edad fértil*®. Estos datos,
reflejan la transicién demografica, epidemioldgica y nutricional que se va gestando en
el pais al igual que en el resto de los paises de Latinoamérica. Cada regidén va
evolucionando hacia diferentes estadios de transicién nutricional, expresandose en
diferentes prevalencias de trastornos nutricionales lo cual a su vez impacta de manera
distinta en la morbi-mortalidad®. En el periodo de 2012-2014, nuestro pais muestra
niveles de subnutricion inferiores al 5%, alcanzando los objetivos desarrollados en la
Cumbre mundial de la alimentacion del afio 1996 °°. En el afio 2017, la OMS informa que
la prevalencia mundial de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes de 5 a 19 se ha
triplicado entre 1975 y 2016. También alega que el exceso de peso no es solo un
problema de paises de altos ingresos, sino que también se presenta en paises de bajos

y medianos ingresos y especialmente en centros urbanos>.

En la segunda Conferencia Internacional sobre Nutricién realizada en Roma, en
el ano 2014, se declara que si bien la prevalencia de subnutricion ha disminuido
moderadamente, el nimero absoluto de personas con hambre es “inaceptablemente
alto”. También manifiesta la preocupaciéon por el aumento de la prevalencia de

sobrepeso y obesidad y la importancia de promover no solo al acceso de alimentos, sino
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garantizar la calidad de los mismos®!. En marzo de 2020, la OMS declara la pandemia de
COVID-19. Se decreta el aislamiento preventivo y obligatorio. Estas medidas impactan
en los habitos nutricionales de la poblacién y en sus actividades diarias y cotidianas. Se
necesitaran mas estudios para evaluar el impacto en el estado nutricional.

En este breve recorrido histérico por los vaivenes de la nutricidn humana, se
puede entrever como el contexto histdrico y econdmico mundial va generando cambios
en los habitos alimentarios de las poblaciones de tal forma que en menos de 100 afios
se invierte el eje de la problematica nutricional mundial, generando nuevos paradigmas
en relacion a las enfermedades no transmisibles. Aunque la inseguridad alimentaria
grave esta asociada a la capacidad fisica, social o econdmica de acceder a los
alimentos>?, las personas aquejadas de inseguridad alimentaria moderada padecen
incertidumbre en cuanto a su capacidad para obtener alimentos y se han visto obligadas
a disminuir la calidad o cantidad de alimentos que consumen®3. La malnutricién, en
cualquiera de sus formas, es el primer problema de salud a nivel mundial y si bien hay
personas que acceden a los alimentos y no tienen “hambre” manifestado como un dolor
fisico por la carencia grave de energia, también padecen inseguridad alimentaria con

consecuencias graves para su salud y bienestar*.
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5.3 Estudios nutricionales en la comunidad rural.

La nueva ruralidad.

En Argentina, la poblacidn rural tuvo un notable crecimiento desde fines del siglo
XIX hasta mediados de siglo XX. Luego comenzé un lento proceso de despoblamiento
gue coincide con los procesos de industrializacién, urbanizacién y posteriormente, con
procesos de modernizacion tecnoldgica en el sector agropecuario®. Como resultado, la
Argentina se convirtid en uno de los paises mas urbanizados del mundo y el segundo
mas urbanizado de América Latina. En el afio 2018 la poblacién urbana argentina

alcanzaba el 92%°.

Historicamente, la ruralidad se ha asociado a tres fendmenos interrelacionados:
baja densidad demogriafica, predominio de la agricultura en la estructura productiva de
una localidad o region y presencia de ciertos rasgos culturales, diferentes a los de las
poblaciones urbanas®’. Aunque actualmente la urbanizacidon continda en ascenso, est
surgiendo en nuestro pais y en algunas zonas de Europa, un nuevo fendmeno que se
caracteriza por la migracién de poblacién urbana hacia zonas rurales en busca de un
cambio de vida mas interrelacionado con lo natural y alejado de las grandes urbes. Esta
revalorizacién de las areas rurales cobra fuerza en especial en las zonas con alto valor
paisajistico y natural como la ciudad de Tandil®®. Por otro lado existe un grupo de
personas de origen rural que luego de haber emigrado hacia las grandes ciudades en
busca de trabajo o para completar sus estudios han regresado a las areas rurales. En las
zonas rurales del partido de Tandil encontramos emprendimientos turisticos y
hoteleros, proyectos de innovacién agroecoldgica, cooperativas de produccion lactea,
etc. La comunidad rural es un territorio que funciona como fuente de materia primay
de recursos naturales y que en base a un cierto modelo cultural, practica actividades
muy diversas de produccién, consumo y relacién social, formando un entramado

socioeconémico complejo®8.

En la Argentina, para definir lo rural, se usa un criterio estrictamente
demogréfico. Toda poblacidn rural es aquella que contiene menos de 2000 habitantes®®.

Este criterio es el implementado en la mayoria de los paises. Sin embargo, existen varias
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definiciones de ruralidad apelando a otros criterios como el geografico o el estadistico.
La definicién va variando entre naciones incluso entre regiones de un mismo pais. Es
necesario mirar a lo rural desde lo rural, con sus especificidades, similitudes vy
complejidades, con variadas dinamicas econdmicas, algunas efimeras otras duraderas,
en continua transformacion®. Cualquiera sea su definicidn, lo rural representa lo “no

urbano".

Segun el Banco Mundial, las zonas rurales presentan mayor inequidad que las
urbanas, aunque esta brecha ha ido disminuyendo en los ultimos 15 afios®!. Se aprecia
que para las poblaciones rurales existen desventajas relacionadas con la provisién de

agua, el saneamiento y el acceso a los centros de salud®?.

Un estudio reciente, realizado por el equipo del NCD Risk Factor Collaboration
(NCD-RisC), evalué los cambios en el indice de masa corporal (IMC) de 112 millones de
adultos en 200 paises entre 1985 y 2017. Si bien en este periodo en las zonas urbanas
se registré un aumento promedio del IMC (1,47 Kg/m2), en zonas rurales especialmente
en paises en vias de desarrollo, se detectd un aumento bastante mayor (2,09 Kg/m?2).
Incluso concluyen que el aumento que se produjo en los ultimos 33 afios en la
prevalencia de obesidad mundial, fue a expensas del aumento del IMC de las
poblaciones rurales y no de las urbanas, desafiando el paradigma actual que suele ubicar
a la poblacion urbana como la conductora de la epidemia global de obesidad. Segun
este estudio, en la década de los 80 las poblaciones rurales registraban IMC menores a
las poblaciones urbanas porque tenian un gasto caldrico mayor que provenia de las
tareas agricolas u hogarefias tales como la recoleccién de agua o lefia. En la mayoria de
los paises, la urbanizacidon trajo mejoras en las rutas, los trabajos se volvieron
mecanizados, y las tareas cotidianas disminuyeron generandose un gasto caldrico/dia
menor. Por otro lado, las mejoras en la accesibilidad a los centros urbanos trajeron
aparejado un mayor consumo de alimentos ultraprocesados, lo que generd cambios

negativos en los patrones alimentarios®.

En el afio 2019, el Centro de estudios nutricionales para la poblacién infantil
(CESNI), realizé un andlisis de las encuestas nacionales de gastos de los hogares (ENGHO)

con el objetivo de describir el consumo aparente de energia calérica, alimentos y
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nutrientes de las comunidades rurales y urbanas. En este caso se utilizé la definicién de
rural como toda poblacién dispersa en campo abierto sin constituir centros poblados.
Se observé en la poblacidn rural un mayor consumo aparente de carne ovina y porcina
y un menor consumo de frutas y verduras no feculentas. También un mayor consumo
de harina de trigo, margarina, grasas animales, azucar y sal probablemente ligado a la
mayor elaboracién doméstica de los alimentos. En el entorno urbano se encontré mayor
consumo de pastas frescas, productos carnicos semielaborados y comidas listas
probablemente asociado a la accesibilidad y a la busqueda de practicidad a la hora de
cocinar. Con respecto a la ingesta aparente promedio de energia por adulto, en la
poblacidn rural es bastante mayor que en la poblacion urbana (3194 Kcal/dia / 2511
Kcal/dia). Un hecho importante es que a igual nivel econdmico tanto la poblacién rural
como la urbana presenta una dieta mas variada que incluye alimentos de mayor costo
como el queso, yogurt y mayor consumo de algunas frutas y hortalizas ® . Esto
respaldaria la teoria de que el nivel econdmico tiene una influencia muy importante a la
hora de elegir los alimentos que a veces excede la variable urbano/rural. Si bien se ha
asociado clasicamente a lo urbano con la modernidad y el progreso, en general los
autores coinciden en que la urbanidad en si misma no es un determinante per se de
buen estatus nutricional sino mas bien este depende de las condiciones ambientales
individuales como la educacion materna/paterna, el nivel socioeconémico familiar o las
caracteristicas habitacionales®. Las poblaciones rurales son poblaciones dindmicas, en
constate cambio. Es un desafio para la comunidad cientifica y una necesidad conocer su
idiosincrasia y sus caracteristicas particulares. Actualmente no existen estudios

nutricionales sobre la comunidad rural de Tandil.
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~ CAPITULOIII ~

6. MATERIALY METODO

6.1 Tipo de estudio:

Estudio observacional y analitico de corte transversal.

6.2 Contexto geografico:

El estudio se desarrolld en el partido de Tandil, ubicado en el centro-este de la
provincia de Buenos Aires, Republica Argentina. Es cabecera del partido homénimo y
cuenta con una poblacién de 123.871 habitantes®®. Es una ciudad intermedia de la
provincia de Buenos Aires que ha crecido de forma continua y heterogénea. Su economia
estd basada principalmente en la agricultura, la ganaderia, la metalurgia, el comercio y
el turismo. Si bien el turismo ha tenido un importante crecimiento en los ultimos afos, el

mismo en general se limita a zonas urbanas y periurbanas de sierra.

El partido de Tandil se encuentra a 349 Km. de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires y se extiende de forma irregular, sobre las sierras del sistema de Tandilia en una

superficie aproximada de 50 km? 7. (Grafico n° 3).

El partido se caracteriza por una alta concentracién urbana en su ciudad
cabecera y un moderado crecimiento poblacional, lo que genera vacios de poblacién y
espacios subutilizados en el resto del territorio. Las fuertes transformaciones agrarias y
una sucesion de politicas socioeconémicas operadas en el transcurso de los Ultimos afios,

entre otras, han sido determinantes de las causas del despoblamiento del drea rural °®.
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Grdfico n° 3. Localizacion del partido de Tandil en la
provincia de Buenos Aires, Argentina.

Las escuelas seleccionadas para este estudio se encuentran en centros de
servicios rurales de segunda categoria. Esto significa que dichos centros poblados
prestan servicios basicos al entorno rural y que requieren de un programa especial para
su desarrollo. Se utilizé la definicién de “zona rural” como un centro poblacional de

IH

menos de 2000 habitantes *°. Se define “escuela rural” a todas las escuelas que se
encuentran en una localidad censal menor a 2000 habitantes y/o que se ubican en
campo abierto®. Se seleccionaron 4 escuelas secundarias rurales agrupadas o dispersas
emplazadas fuera de la zona urbana del partido de Tandil tomando como limite las rutas

74, 30y 226 (Grafico n° 4).
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Grdfico n° 4. Mapa del Partido de Tandil. Localizacion de escuelas estudiadas.

e Maria Ignacia Vela

Maria Ignacia Vela es una localidad del partido de Tandil, provincia de Buenos
Aires, Argentina, situada a 50 km de la cabecera del municipio. Es la segunda mayor

aglomeracion urbana del partido. Cuenta con 1948 habitantes (Indec, 2010).

El estudio se realizd en la escuela secundaria n°5 “Sargento Cabral” que cuenta

con una matricula de 230 estudiantes. (Imagen n° 1).

e A nEBUEATEN VIRANT

A iGNk Bram B A

Imagen n° 1. Escuela secundaria n°5 “Sargento Cabral”.
Maria Ignacia Vela.
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e Garde

Es la tercera urbe del partido en cuanto a poblaciéon. Cuenta con 532
habitantes (Indec, 2010) y se encuentra a 33 kms. de la ciudad de Tandil. En los
ultimos anos, evidencid un importante crecimiento demografico. La localidad es

elegida para vivir en un lugar de impronta rural, cerca de la ciudad.

El estudio se realizd en la escuela polimodal n°4 “José Hernandez” que

cuenta con una matricula de 110 alumnos. (Imagen n° 2).

Imagen n° 2. Escuela N° 4 José Herndndez. Gardey.

Fulton

Fulton se encuentra a 38 kildmetros de la ciudad de Tandil. Se accede por un
acceso de tierra en estado regular. Cuenta con 86 habitantes. El estudio se
realizé en la escuela secundaria técnica n® 2 "Ing. Felipe Senillosa”. Es una escuela
de concentracion rural que cuenta con una matricula de 55 alumnos. (Imagen

n°3).
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e San Benito

El paraje San Benito se encuentra en el Km 132,5 de la ruta 226 a 35 Km de
Tandil. Alli funciona la escuela de educacidn secundaria técnica n® 2 EXT 2020
escuela “San Antonio” que cuenta con una matricula de 56 alumnos. Algunos
alumnos caminan mas de 2 km para llegar a las tranqueras donde son recogidos

y cuando llueve o hay barro se acercan a caballo o tractor. (Imagen n° 4)

Imagen n° 4. Escuela N° 2 EXT 2020. Paraje San Benito.
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6.3 Poblacion de estudio:

Se evalud a jévenes adolescentes, mayores de 12 afios y menores de 18 afios,
gue concurrian al nivel secundario de escuelas rurales estatales del partido de Tandil,

provincia de Buenos Aires, Argentina.

6.4 Criterios de inclusion y Exclusion:

Criterios de inclusion:

- Jovenes adolescentes, mayores de 12 afios y menores de 18 afios, que asistan al
nivel secundario de escuelas rurales del partido de Tandil cuyos padres o tutores
legales hayan firmado el consentimiento informado para participar de la

investigacion.

Criterios de exclusion:

- Joévenes cuyos padres o tutores legales no hayan prestado el consentimiento

informado para participar de la investigacion.

- Jbévenes que hayan estado bajo tratamiento nutricional en el ultimo afio, o que
realicen tratamiento de patologias como: diabetes, insuficiencia de drganos,
tratamiento  oncoldgico, tratamiento farmacolégico con corticoides,

psicofarmacos o anticonvulsivantes.

6.5 Variables: Las variables a estudiar fueron estado nutricional, habitos alimentarios y

nivel de actividad fisica.

- Estado Nutricional: Para evaluar el estado nutricional se utilizaron las medidas
antropométricas de peso, talla y circunferencia media de brazo (CB). El peso se midid
con el sujeto descalzo y en ropa liviana, con una balanza electrénica digital marca SILFAB
modelo BE204. Se consideré sobrepeso a los valores de IMC con un puntajeZ>1y<2o0
percentilo 85-96, obesidad a un puntaje Z > 2 o percentilo > 97, y obesidad grave a un

puntaje Z > 3%°. La talla se midié con un tallimetro mévil autoadhesivo marca MEDNIB.
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Se utilizé como punto de corte para baja talla el Puntaje Z de <-2%°. La medicién de la CB
se realizé en el brazo izquierdo utilizando una cinta métrica flexible, en el punto medio
entre el acromion y el olecranon, realizando una presién suficiente sin llegar a la
deformidad cutdnea3®. Hasta el momento no fueron desarrollados puntos de corte para
el puntaje Z CB/Edad porque como se dijo anteriormente el empleo de esta medida
siempre fue usado para la deteccién de estados de desnutricidn y no de exceso de peso.
Teniendo en cuenta que el puntaje Z >1 es un desvio sobre la media, se considerd una

“CB aumentada” al puntaje Z >1.

Hadbitos alimentarios: Se realizé una encuesta elaborada por la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Alimentacién (FAO) para evaluar la “diversidad alimentaria
individual”. Se entregé a los alumnos un formulario donde debian registrar los alimentos
consumidos en las dltimas 24 hs’°. (Anexo 2). Al momento de la devolucién de la
encuesta ya completada por parte de los alumnos, se hicieron repreguntas para
constatar que no quedaran grupos de alimentos sin registrar. Los resultados reflejan la
diversidad de la dieta que puede resultar “baja”, “intermedia” o “alta”. Cuanta mayor

diversidad de dieta, mayor adecuacidn de nutrientes y mayor seguridad alimentaria.

- Actividad fisica: Para evaluar el nivel de actividad fisica, se realizd un cuestionario auto-
administrado con 5 preguntas que indagan sobre la frecuencia semanal y el tiempo de
realizaciéon de actividades fisicas de intensidades moderada y vigorosa (AFMV)’!. Las
ultimas dos preguntas del cuestionario se relacionan con el tiempo de exposicidn a
pantallas. Mas de 2 horas por dia de exposicidn a pantallas se considera excesivo (incluye

televisién, computadora, tableta, etc.) 2. (Anexo 3)

7. ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico de los datos se utilizé el software R version 4.0.3. Las
variables cualitativas se informaron como frecuencias y porcentajes. La normalidad de
todas las variables cuantitativas fue analizada mediante el test de Kolmogorov- Smirnov.
Las variables con distribucidon normal se informaron como media (desvio), mientras que
aquellos datos no paramétricos se informaron como mediana (P25; P75): intervalo

intercuartilico. Para estudiar la asociacion entre las variables cualitativas se utilizaron el
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test de Chi-cuadrado o el test exacto de Fisher. Para comparar las variables cuantitativas
segun estado nutricional se usé test de Student o Mann- Whitney, segun

correspondiera. En todos los casos se consideré significativo un p-valor < 0.05.

8. ASPECTOS ETICOS

Se desarrolld conforme a las normas éticas nacionales e internacionales que
rigen la investigacion en seres humanos, incluidas la Ley 10.044 de la provincia de
Buenos Aires sobre la investigacion en seres humanos vy la declaracién de Helsinski de
1964 con sus respectivas actualizaciones. Se les entrego a los padres un consentimiento
informado donde se detalld las caracteristicas del estudio (Anexo 1). Los alumnos que
no quisieron participar del estudio mas alla del consentimiento de sus padres, no fueron
incluidos. Su participacién fue voluntaria y los datos personales quedaran en anonimato

segln la Ley Nacional 25.326 de Proteccién de Datos Personales.

El presente trabajo fue aprobado por la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de La Plata (UNLP) bajo la resolucidon 028/2021; por el Comité de
Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP (COBIMED); por el Comité de
Docencia e Investigacidon del Sistema Integrado de Salud Publica del Municipio de Tandil
(CODEI); por el Consejo Escolar de la Direccién General de Cultura y Educacion de la
ciudad de Tandil; y por la Direccién de Salud Comunitaria de la Municipalidad de Tandil

(SISP).
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~ CAPITULOIV ~

9. RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 100 alumnos de nivel secundario de escuelas rurales
del partido de Tandil. EI 57% de los participantes fueron de sexo femenino. La mediana

de edad de los participantes fue de 14,75 afios. (Tabla n° 1).

Total (N=100)
Escuelas Fulton 11 (11,0%)
Gardey 24 (24,0%)
San Antonio 6 (6,0%)
Vela 59 (59,0%)
14,75 (13,66;
Edad* 16,43)
Sexo FEMENINO 56 (56,0%)
MASCULINO 44 (44,0%)

Tabla n° 1. Caracteristicas de la muestra.
* Se informa la mediana de edad en aiios.
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9.1 Estado nutricional:

La prevalencia de exceso de peso fue estimada en base a la cantidad de alumnos
con exceso de peso en relacién al total de encuestados. El 37% de los adolescentes
presenta exceso de peso siendo un 25% correspondiente a sobrepeso, 9% a obesidad y
3% a obesidad grave segun el IMC y puntaje Z IMC/Edad. Se hall6 tan solo un 1% de

alumnos con bajo peso (Grafico n° 5).
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Grdfico n° 5. Estado nutricional segtin puntaje Z IMC/Edad.

No se encontrd relacion entre el estado nutricional en funcién del sexo y/o edad.

Se describen en la tabla n° 2 los resultados antropométricos.
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Normopeso Exceso de peso
Estado nutricional (N=63) (N=37) p valor
IMC (Kg/m2)" 19,48 (2,16) 26,79 (4,89) <0,001
Percentilo Talla/Edad™ 39,80 (18,6;68,6) 43 (22,6;66,3) 0,95
Puntaje Z Talla / Edad” -0,07 (1,13) -0,19 (1,00) 0,582
Percentilo IMC/Edad™ 44.5 (20,1;68,25) 96 (86,3; 98,5) <0,001
Puntaje Z IMC/Edad™" -0,14 (-0,84;0,46) 1,77 (1,19;2,17) <0.001
Puntaje Z CB/Edad+ -1,06 (-1,86; -0,64) 0,60 (-0,04; 1,13) <0.001

Tabla n° 2: Resultados antropométricos en grupo normopeso vs. exceso de peso.
* Se informa como media (Desvio). ** Se informa como mediana y rango intercuartil.

9.2 Actividad fisica:

El 74% de los encuestados no cumple con las recomendaciones de la OMS de 60
minutos de ejercicio diario'®. Mientras que el grupo normopeso realiza 48,6 min/dia

(34,28; 71,68) de ejercicio fisico, el grupo con exceso de peso presenta 38,5 min/dia

(27,80; 48,67) (Grafico n° 6).
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— Grdfico N° 6: Tiempo de ejercicio fisico expresado en min/dia grupo normopeso vs. exceso de peso. [—

Si bien se encontré una diferencia significativa entre la cantidad de minutos
dedicados a la actividad fisica entre ambos grupos (p= 0,017), no se observd una
correlacion significativa entre el puntaje Z IMC/Edad y tiempo de ejercicio fisico

(r=-0,19; p=0,053).

Con respecto a la CB y su relacién con el ejercicio fisico, se encontrdé una
diferencia significativa entre el grupo con puntaje Z CB/Edad <1y el grupo con puntaje
Z CB/Edad >1 (p=0,009). El grupo con puntaje Z CB/Edad <1 presentd 45,2 min/dia (34,3;
67,7) de ejercicio fisico, mientras que el grupo con puntaje Z CB/Edad >1 presenté 30,6
min/dia (27,3; 41,9). También se observd una correlacidon negativa significativa (aunque
baja) entre los minutos de ejercicio fisico diario y el puntaje Z CB/Edad (r = -0,21;

p=0,034) (Grafico n°7 y n°8).
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Grdfico N° 7: Tiempo de ejercicio fisico de acuerdo al puntaje Z CB/Edad aumentado >1 o no s1.
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Grdfico n° 8: Ejercicio fisico de acuerdo al puntaje Z CB/Edad.

9.3 Habitos de alimentacion:

La alimentacién en ambos grupos presenta en promedio una diversidad de
clasificacién “intermedia” 4 (3; 4) e incluye carnes (88%), lacteos (74%) y huevos (56%).
Ninguno de los encuestados refiere consumir pescado. Si bien el 71% manifiesta
consumir frutas y verduras, solo el 5% consume las que son fuente de Vitamina Ay
ambos grupos presentan un bajo consumo de hojas verdes, evidenciando poca variedad
de este grupo de alimentos. El 90% de los encuestados refiere consumir panificados y el
96% manifiesta consumir féculas (esta categoria incluye cereales y tubérculos). El 31%
consume gaseosas azucaradas. Ninguno declara consumir comidas listas o comida
rapida. El 66 % de los jovenes manifiesta consumir alimentos producidos en su casa

(huerta, animales de pastoreo, etc.), y solo el 16 % refiere consumir golosinas. Ninguno
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manifiesta haber almorzado o cenado fuera de la casa o la escuela el dia de la toma de

datos. (Tabla n® 3).

Grupos de alimentos Normopeso n: 63 | Exceso de peso n: 37 | valor p
Féculas 59 (93,7%) 37 (100,0%) 0,294
Hojas verdes 2 (3,2%) 3(8,1%) 0,356
FyV Vitamina A 5(7,9%) 5(13,5%) 0,492
Frutas y verduras 43 (68,3%) 27 (73,0%) 0,658
Visceras 0 (0%) 0 (0%) 1
Carnes 57 (90,5%) 31(83,8%) 0,352
Huevos 34 (54,0%) 22 (59,5%) 0,678
Legumbres y semillas 3(4,8%) 3(8,1%) 0,668
Leche y derivados 49 (77,8%) 25 (67,6%) 0,345
Gaseosas 23 (36,5%) 8(21,6%) 0,179
Golosinas 11 (17,5%) 6 (16,7%) 1
Panificados 55 (87,3%) 35 (94,6%) 0,315
Productos de copetin/Embutidos 1(1,6%) 1(2,7%) 1
Huerta/ produccion propia 38 (60,3%) 28 (75,7%) 0,132
Diversidad alimentaria (FAO) 4 (3;5) 4 (4; 4) 0,677

Tabla n° 3: Resultados encuesta FAO. Consumo de alimentos en grupo normopeso vs. grupo exceso.
Clasificacion de diversidad alimentaria.
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9.4 Tiempo de pantalla:

El 74 % de los encuestados no cumple con las recomendaciones de menos de 2
horas de pantalla al dia’. El 33% refiere consumir mas del doble del tiempo
recomendado (>4 hs. de pantalla/dia). Se resume en el grafico n° 9 el tiempo de pantalla
de acuerdo a estado nutricional. No se hallé una asociacion significativa entre las horas

de pantalla y el estado nutricional (p=0,668).
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Grdfico n° 9: Tiempo frente a pantallas de acuerdo al estado nutricional.
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~ CAPITULOV ~

10. DISCUSION

Las cifras de exceso de peso se encuentran en consonancia con los resultados de
la segunda ENNYS que detecté un 41,1 % de exceso de peso en el grupo etariode 5a 17
afios3. Es importante destacar que la ENNYS es un reflejo de las poblaciones urbanas ya
gue como se menciond anteriormente, no incluye a las comunidades rurales en la

seleccion de la poblacion.

En este estudio se realiza un analisis cuantitativo de la actividad fisica de los
adolescentes incluyendo la relacionada con el deporte como asi también la actividad
relacionada con la vida diaria, lo que nos permite obtener una idea general del nivel de
actividad fisica de los encuestados. Si bien podemos observar una frecuencia muy alta
de sedentarismo en la poblacion estudiada, si quisiéramos profundizar en las diferencias
entre ambos grupos u obtener una relacion entre el puntaje Z IMC/Edad vy la actividad
fisica, seria interesante pesquisar no solo el tiempo de ejercicio fisico sino también la
intensidad de las actividades realizadas con técnicas de monitoreo mas objetivas como
la acelerometria, medicién de frecuencia cardiaca o podometria. De esa forma
obtendriamos un resultado mas individualizado. Por otro lado, los cambios en las
dindmicas escolares relacionados con la pandemia de COVID — 19, clases online,
disminucion de actividades grupales, etc. unifican los habitos de los adolescentes
incrementandose los niveles de sedentarismo aulin en los adolescentes que previamente
eran activos. Las restricciones implementadas alrededor del mundo ciertamente
afectaron los comportamientos activos de nifos y jévenes. La comunidad cientifica ha
reportado una reduccién en el cumplimiento de las recomendaciones de ejercicio fisico
en diferentes partes del mundo. De acuerdo a un metanalisis recientemente publicado,
donde se agruparon los datos de 282,202 participantes adultos y nifios/adolescentes de
diferentes paises, se detectd que el tiempo total de sedentarismo diario en los menores

de 18 afos aumentd durante los confinamientos 159.5 + 142.6 minutos por dia en
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comparacion con la situacion anterior al brote de COVID-19, sin diferencias significativas
entre sexos. Los investigadores también concluyeron que el impacto fue mayor en este

grupo etario a comparacién del grupo de adultos y adultos mayores’3.

En referencia a los habitos alimentarios, no se encontraron diferencias
significativas entre el grupo normopeso y el que presenta exceso de peso en relacion a
ninguna de las categorias de alimentos, hecho que demuestra que los habitos
alimentarios también se encuentran unificados en la poblacidn evaluada. En general los
alumnos desayunan y almuerzan en las respectivas escuelas un menu Unico y
determinado por las instituciones. Los resultados de las encuestas se encuentran en
consonancia con el estudio de CESNI del afio 2021 previamente mencionado donde se
comparan los habitos de consumo de hogares rurales y urbanos®*. Los investigadores
concluyen que las poblaciones rurales consumen mas harina y cereales, hortalizas
feculentas y carne ovina y porcina. También se observa mayor consumo de pescados y
mariscos por parte de los hogares urbanos. Con respecto al consumo de energia
aparente, resulta bastante mayor en la poblacién rural que en la poblacién urbana (3194
Kcal/dia / 2511 Kcal/dia). El presente estudio provee informacion cualitativa sobre el
consumo de los diferentes grupos de alimentos. Si bien no se observan diferencias
significativas entre ambos grupos en cuanto a los patrones de alimentacidn, surge la

pregunta si la diferencia radicaria en la ingesta promedio de energia/dia.

En relacion al tiempo frente a pantallas, el 72% de los encuestados no cumple con
las recomendaciones de menos de 2 hs. de pantalla/dia’?. El promedio de horas de
pantalla fue de 3,6 hs/dia. No se observaron diferencias significativas entre ambos
grupos. Mientras que algunos de los alumnos encuestados manifestaron residir en
zonas aledafias a las escuelas con probable acceso a redes de Internet, todavia hay
jévenes que viven en zonas de campo abierto donde el acceso a la tecnologia es mas
problematico. En los ultimos afios, ha crecido la preocupacién por el efecto que el uso
de las pantallas podria tener sobre la salud infantil y/o adolescente, lo que motivo a la
realizacion de numerosos estudios sobre el impacto de las nuevas tecnologias en los
menores, analizando sus beneficios, su uso abusivo, sus riesgos y los dafios que pudieran
ocasionar. El grupo estudiado pertenece a la generacién Z (1995-actualidad) es decir son

la primera generacidn que nace inmersa en la cultura digital. Son “nativos digitales” y lo
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virtual ocupa un rol central en este grupo etario’4. Si bien la participacién en las redes
sociales muchas veces puede promover el vinculo social’®, otras veces puede influir
negativamente en el comportamiento de los adolescentes relaciondndose su uso
excesivo a trastornos del suefio, aislamiento social, y bajo rendimiento académico’®. Con
respecto al impacto en lo nutricional, el uso excesivo de pantalla se asocia a mayor riesgo
de obesidad, mayor ingesta caldrica diaria, disminucidon en la calidad de la dieta, y
picoteo fuera de horario "snacks" 77 78, Con el advenimiento de la pandemia del COVID-
19, la virtualidad aumenté en forma exponencial en especial en relacién a lo pedagdégico
y educativo, lo que generd muchas dudas y replanteos en relacion al limite de tiempo
de pantalla saludable. En un estudio realizado en Estados Unidos sobre el consumo de
pantallas en jévenes de ese pais durante la pandemia de COVID - 19, se observé que el
tiempo de pantalla pasé de ser 3,8 hs./dia a 7,7 hs./dia’®. En virtud de las nuevas
dindmicas escolares y sociales, algunos organismos prefieren no fijar un limite de
tiempo, sino mds bien refieren que ese limite debiera ser fijado por las familias en

relacién al contexto social del adolescente®®.

Habiendo analizado las diferentes variables relacionadas con el estado
nutricional de los adolescentes rurales de Tandil se puede entrever que las poblaciones
rurales no son ajenas a la transicion nutricional, proceso que se esta gestando a nivel

mundial hace algunos afos.

Con respecto a las fortalezas y debilidades de este estudio, podriamos tomar
como una fortaleza la obtencion de datos de los adolescentes que habitan en zonas
rurales del partido de Tandil ya que no existen estudios nutricionales previos en esta
poblacién y la informacién a nivel nacional también es escasa. Por otro lado, el estudio
se realizd 4 meses posteriores al retorno escolar post pandemia de COVID - 19 lo que
hace muy valiosa la informaciéon para evaluar el estado nutricional y los habitos de los

joévenes de esta comunidad luego de las medidas de aislamiento.

Como contrapartida, el n muestral puede resultar pequefio con respecto a la
poblacién total de escuelas rurales. La comunidad escolar rural tiene particularidades
gue la convierten en una poblacién de dificil acceso para la toma de datos. No es casual
gue existan tan pocos estudios en estas comunidades. Si bien cada escuela presenta una

matricula formal, no todos los alumnos inscriptos concurren efectivamente a la
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institucion. Existen multiples situaciones que dificultan la presencialidad. Por ejemplo
cuando las lluvias son copiosas se dificulta el traslado a los poblados. El servicio de
omnibus escolar muchas veces se interrumpe por problemas en los caminos. La Unica
forma de tomar los datos en esta poblacidn es a través de la escuela porque seria muy
dificil concurrir a todos los hogares por una cuestién logistica o se necesitaria mas
personal para realizar dicha tarea. Por otro lado, si bien al momento de la toma de datos
se habia producido el retorno escolar oficial posterior a la pandemia de COVID-19, la

presencialidad todavia no estaba del todo resuelta.

Por ultimo, es importante remarcar que la deteccién del sobrepeso y la obesidad
se puede realizar a través de métodos simples y de bajo costo. De acuerdo a los
resultados obtenidos y observando una alta prevalencia de exceso de peso en la
comunidad estudiada, resulta de extrema urgencia e importancia concientizar a la
poblacion del partido de Tandil sobre esta situaciéon que impacta en todos los aspectos
de la salud de los adolescentes. Es necesario definir politicas urgentes de prevencién
primariay educacién alimentaria orientadas a la poblacién rural de Tandil contemplando

su contexto social, ambiental, econémico y demografico.
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~ CAPITULOM  ~

11. CONCLUSIONES

La poblacién estudiada presenta una alta prevalencia de exceso de peso y
sedentarismo y exceso de tiempo frente a pantallas. Si bien la dieta tiene una diversidad
intermedia con alto consumo de carnes, lacteos y huevos, presenta poca variedad de

frutas y verduras.

Los resultados de la poblacién rural estudiada se encuentran en consonancia con
los obtenidos en la udltima ENNYS en relacidon al mismo grupo etario que habita en
centros urbanos. Es necesario promover estrategias de prevencién y manejo del peso

corporal en la poblacién adolescente de zonas rurales de Tandil.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES

Sres. Padres,

Los estamos contactando para que autoricen a su hijo/a a participar de una investigacion denominada “Evaluacién
nutricional, habitos alimentarios y nivel de actividad fisica en adolescentes que asisten a escuelas rurales del Partido
de Tandil”. Este estudio nos podria permitir saber un poco mas sobre los habitos alimentarios de los adolescentes de
la comunidad rural del partido de Tandil. Los datos obtenidos, podrian permitir tomar conductas o disehar estrategias

a futuro que mejoren la salud de los adolescentes.

La participacion de su hijo/a es totalmente voluntaria, o sea que tiene derecho a no responder las preguntas si asi lo
desea. También puede negarse a participar o retirarse en cualquier momento del estudio, sin que esto signifique
ningun perjuicio para si mismo/a.

Si aceptan que su hijo/a participe el/ella debera cumplir con las siguientes indicaciones:

- Mediante una encuesta le solicitaremos que nos cuente sobre sus habitos de alimentacion y nivel de actividad
fisica.
- Tomaremos algunas medidas para evaluar su estado nutricional: Peso, talla, circunferencia de cintura.

Toda la informacion es confidencial. Esto significa que salvo los investigadores, nadie mas conocera los datos de quien
contesta la encuesta. A su vez, los mismos se comprometen a no revelarlos.

Los datos podran ser publicados con fines cientificos siempre manteniendo dicha confidencialidad.
Se respetaran todas las normas Nacionales, Provinciales e Internacionales que rigen a la investigacion.

Si Usted tiene alguna pregunta relacionada con sus derechos como participante en la investigacion puede contactarse
con el Comité Institucional de Protocolos de Investigacion, con sede en la calle 63 entre 16 y 17- Instituto de
Investigaciones Pediatricas del Hospital de Nifios de La Plata, a los teléfonos 0221-453-5901 int 1435 0 1767.

El presente trabajo de investigacion ha sido evaluado y autorizado por La Universidad nacional de La Plata, Comité de
docencia e investigacion del Sistema integrado de salud publica del municipio de Tandil (CODEI), Jefatura distrital de
educacion de la ciudad de Tandil, Direccion de salud comunitaria de Tandil y Comité de bioética e investigacion de la

Facultad de medicina de la UNLP (COBIMED).

“Con la firma de este documento, dejo constancia que he podido preguntar y se me han aclarado todas aquellas
dudas que pudiese haber tenido. Por tal motivo, autorizo a mi hijo/a a participar voluntariamente en la
investigacion sabiendo que no existe ningun beneficio en particular salvo el potencial que podria llegar a tener sobre

los adolescentes. A su vez, se me ha asegurado que se respetard la confidencialidad de todos los datos obtenidos.”

Datos de la Madre, Padre o Tutor

Datos del investigador principal:

NOMBRE Y APELLIDO oo
Dra. Sofia del Valle

DN seeeosessesessseeseeeeeeesseseseeeseseeessen MP 81.855 MN 143.173

FIRMA nsnmmasansasisisnisms Tel: 0243-154544339
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Anexo 2: Encuesta sobre habitos de alimentacion.

Nombre del alumno/a ... b bbb e
Fecha de Nacimiento......../ococveieiene e/ cveesveriernenns AL oo s i s
CUKS0 0 ATT0 cuvnissviiviiaieiei e s v iy s s s s s s s e

Hola! A continuacion realizaremos una breve encuesta sobre tus habitos alimentarios. La
encuesta tiene dos partes: Primero te vamos a pedir que enumeres los alimentos que
consumiste en el dia de ayer. Te pedimos que seas lo mas detallado/a posible. Presta atencion

a las preguntas que te va a ir haciendo el/la encuestador/a.

En la segunda parte te haremos unas preguntas relacionadas con tu alimentacion y sobre el

nivel de actividad fisica.

ALIMENTOS CONSUMIDOS EN EL DIiA DE AYER

DESAYUNO

En casa

Afuera de casa
(Marca con una cruz)

COLACION

En casa
Fuera de casa

ALMUERZO

En casa

Fuera de casa

MERIENDA

En casa

Fuera de casa

COLACION

En casa
Fuera de casa

CENA

En casa

Fuera de casa
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PARTE 2

1) ;Cuantos dias por semana practicas deportes, juegos, ejercicio fisico, danza u otra
actividad fisica?

[ Ninguno (Pasar a la pregunta 3)

01 dia alasemana

[0 2 diasalasemana

[0 3 diasalasemana

[0 4 diasalasemana

5 diasalasemana

[J 6 diasalasemana

07 diasalasemana

2) Cuando realizas dicha actividad: ;Cuanto tiempo le dedicas?
H Hora/s

[ 15 minutos

[0 30 minutos

[ 45 minutos

3) En general, ;Como te transportas hacia la escuela?
[ Caminando
[ Bicicleta
O Transporte motorizado (auto, moto, colectivo, tren)
[ ;A cudntas cuadras o Km queda la escuela de tu casa?
Cuadras
Km

4) ;Cuantas veces por semana realizas actividad fisica en la escuela?

L Veces por semana

5) De Lunes a Viernes: ;Cuantas horas diarias, en promedio, dedicas por dia a ver television,
a jugar con la Playstation u otra consola de juegos, a la computadora, y/o0 alos teléfonos
celulares?

B horas

6) Durante los Sabados y Domingos: ;Cuantas horas diarias, en promedio, dedicas por dia a
ver television, a jugar con la Playstation u otra consola de juegos, a la computadora, y/o a los
teléfonos celulares?

N horas

7) i Tenés alguna forma de produccion de alimentos en tu casa?( Esta pregunta permite
varias respuestas)

OTengo huerta.

OConsumo huevos de gallinas criadas en mi casa.

OConsumo carne de animales criados en mi casa (vaca, oveja, cerdo, pollo, etc).

[No consumo alimentos producidos en mi casa.

8) ;Estas realizando alglin tratamiento nutricional o padecés alguna enfermedad que condicione tu
forma de alimentacion?.

[Si. Actualmente realizo un tratamiento nutricional/ Tengo una enfermedad que condiciona mi
forma de alimentacion.
[No realizo ningiin tratamiento ni tengo una enfermedad que condicione mi forma de alimentacion.

AQUI TERMINA LA ENCUESTA. jGRACIAS POR PARTICIPAR!
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9. ANEXO 3: ASENTIMIENTO INFORMADO PARA ADOLESECENTES

Estimado joven:

Estamos realizando una investigacion denominada “Estado nutricional, hdbitos de
alimentacion y nivel de actividad fisica en adolescentes que concurren a escuelas rurales del
Partido de Tandil”. Para ello queremos pedirte que nos ayudes. Este estudio podria servir para
saber un poco mas sobre tu alimentacion y para ayudar a mantener la salud de los adolescentes
que estudian en tu comunidad.

Sivos y tus padres estan de acuerdo con que participes en esta investigacion, tendrias que hacer
lo siguiente:

- Completar una encuesta sobre tus habitos alimentarios y nivel de actividad fisica.
- Te tomaremos algunas medidas como peso, altura y circunferencia de cintura.

Tu participacion es libre y voluntaria, es decir, es tu decision y la de tus padres si participas o no
de esta investigacion. También es importante que sepas que si estabas participando y tus padres
y vos no quieren continuar en el estudio, no habra problema y nadie se enojard, o si no querés
responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

La informacion que tengamos de vos y de tu salud sera confidencial. Esto quiere decir que no
diremos a nadie tus respuestas/resultados de estudios. Solo sabran los datos las personas que
participen de la investigacion.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una X en el cuadrito de abajo que dice “Si
quiero participar” y escribi tu nombre, apellido y DNI, poné la fecha del dia y firma. Tu firma
indica que leiste la informacion proporcionada anteriormente y que recibiste todas las
respuestas necesarias a tus preguntas; que decidiste libremente participar y que sabés que
podés dejar de participar en cualquier momento.

[ Si quiero participar

Nombre y apellido:
DNI: Fecha

Firma:

Datos de la madre, padre o tutor: Datos del investigador principal:

Nombre y Apellido Dra. Sofia del Valle

DNI: Fecha: MP 81.855 MIN 143.173

Firma Tel: 0249-154544939
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