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RESUMEN 

Introducción: Se puede definir al sobrepeso y la obesidad como una acumulación anormal o 

excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Su etiología es multifactorial y de curso 

crónico lo que representa un desafío para el manejo clínico. No existen actualmente estudios 

nutricionales en poblaciones rurales del partido de Tandil.  

Objetivos: Evaluar la prevalencia de sobrepeso y obesidad, hábitos de alimentación y nivel de 

actividad física en adolescentes que concurren a escuelas rurales de nivel secundario del partido 

de Tandil.  

Material y métodos: Estudio observacional y analítico de corte transversal. Se evaluaron 100 

alumnos que concurrían a nivel secundario de escuelas rurales. Se tomaron medidas 

antropométricas, peso corporal, talla y circunferencia media de brazo (CB). Se calculó el índice 

de masa corporal (IMC) se determinó la prevalencia de sobrepeso y obesidad de acuerdo al 

puntaje Z IMC/Edad. Se evaluó el nivel de diversidad de la dieta, tiempo frente a pantallas y el 

nivel de actividad física mediante una encuesta.  

Resultados: La mediana de edad de los participantes fue de 14,75 años. La prevalencia de exceso 

de peso fue de 37%. El 74% de los encuestados no cumple con el ejercicio recomendado por la 

OMS. Se encontró una diferencia significativa en el tiempo de actividad física entre el grupo 

exceso de peso (38,5 min/día) (27,3; 41,9) y el grupo normopeso (48,6 min/día) (34,3; 67,7)  

(p=0,017). La alimentación presentó, en promedio, una diversidad "intermedia". Ambos grupos 

refirieron consumir carnes (88%), lácteos (74%) y huevos (56%). Ningún encuestado manifestó 

consumir pescado. El 70% refirió consumir frutas y verduras aunque se observa poca variedad 

de las mismas. El 74% de los encuestados no cumple con la recomendación de menos de 2 

hs./día de pantalla. No se observaron diferencias significativas en relación al consumo de 

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

Conclusiones: La población 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, lácteos y huevos, se observa poca variedad de frutas y 

verduras. Es necesario promover estrategias de prevención y manejo del peso corporal en la 

población adolescente de zonas rurales de Tandil.  

PALABRAS CLAVE: Obesidad, sobrepeso, actividad física, hábitos de alimentación, adolescentes 

rurales, Tandil. 
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___________________________________________________________________________ 

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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~    CAPITULO I    ~ 

_____________________________ 

 

1. INTRODUCCIÓN. 

Una nutrición adecuada en la adolescencia, es esencial para establecer un 

crecimiento y un desarrollo saludable. En este período de transición a la adultez, donde 

se producen importantes cambios biológicos y psico-sociales, la alimentación 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 edad1.  

Según la cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR), realizada en el 

año 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 aumentó según mediciones objetivas casi un 

75% del 2005 al 20182. Con respecto a los niños, niñas y adolescentes, de acuerdo a la 

Segunda Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENNYS) realizada por el Ministerio de 

salud en el año 2019, el grupo etario de 5 a 17 años presentó 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 pública de nuestro país4. 

Las cifras a nivel mundial también resultan alarmantes.  Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), en el año 2016 más de 340 millones de niños y adolescentes 

de 5 a 19 años presentaban sobrepeso u obesidad. El 39% de las personas adultas de 18 

o más años tenían sobrepeso y el 13% eran obesas5.  Nauru y 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 países que experimentaron el mayor 

crecimiento absoluto en las tasas de obesidad entre los años 1980 y 2008; Le siguen 

Brasil y México.  Aunque las cifras son altas en todos los grupos etarios, es especialmente 
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preocupante en la población infantil y en los adolescentes de países en vías de desarrollo 

o que presentan economías en transición6. 

Son muchos los factores que contribuyen a mantener esta curva en ascenso. Por 

un lado, la globalización favorece a la homogeneización de la cultura generando un 

fenómeno denominado “transición 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 tecnológico impacta sobre la 

actividad física aumentando las tasas de sedentarismo y disminución de actividad física7. 

En el caso de los países subdesarrollados con economías en crisis, la pobreza e 

inseguridad alimentaria, determinan una peor calidad nutricional y monotonía en el 

consumo de alimentos. El bajo presupuesto obliga a elegir alimentos industrializados o 

de producción masiva que satisfacen el apetito y que son ricos en carbohidratos, 

azúcares y grasas8 9. La transición nutricional prevé un incremento en la prevalencia de 

enfermedades crónicas no transmisibles como la diabetes de tipo II, enfermedades 

coronarias, enfermedad hepática crónica y ciertos tipos de cáncer10 11.   

Según cifras del Banco Mundial, el 70% de las personas que presentan exceso de 

peso habitan países de mediano o bajos ingresos. Este no es un dato a subestimar ya 

que la obesidad genera un alto impacto en la economía de las naciones reduciendo la 

productividad, la expectativa de vida y aumentando los costos del sistema sanitario. Se 

proyecta que en los países en vías de desarrollo los costos de la obesidad ascenderán a 

US$ 7 trillones de dólares en los próximos 15 años12.  

Cuando se analizan los hábitos de la población argentina según la última 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 lácteos, y afecta principalmente a las poblaciones en situación 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 pastelería, 

productos de copetín y golosinas forman parte de las elecciones de consumo cotidianas, 

en especial en niños y adolescentes cuyo patrón alimentario es significativamente 

menos saludable que el de los adultos3.  
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Con respecto al nivel de actividad física en adolescentes, según la última 

Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE), solo el 16,7% de los jóvenes realizan 

actividad física dentro de los niveles recomendados para la edad13. Ante el desarrollo 

tecnológico que introduce la televisión, la computadora y los videojuegos, se genera una 

disminución progresiva del gasto energético, hecho que se impone frente a las 

recomendaciones de la OMS de 60 minutos diarios de ejercicio preferiblemente 

aeróbico 14. 

Se estima que aproximadamente el 61,8% de los niños y adolescentes de 5 a 17 

años que habitan zonas urbanas de la Argentina, registran en promedio más de 2 horas 

diarias de exposición a múltiples pantallas como la televisión, el celular o la 

computadora, lo que se traduce en un comportamiento sedentario15. Por otro lado, 

algunos estudios revelan una fuerte disminución del juego libre en la infancia (en 

vecindarios, plazas, patios) y un menor acceso a clubes y centros deportivos16.  

Aunque no existe mucha información sobre la actividad física en zonas rurales, 

se estima que los niños y adolescentes que habitan aglomerados urbanos se encuentran 

en situación de mayor riesgo relativo a la insuficiente actividad física que sus pares en 

ciudades con menor densidad poblacional15. Los hábitos se forman tempranamente y 

aquellos niños que crecen sin la costumbre de estar activos probablemente serán 

adultos con poca tendencia a la práctica de ejercicio físico17.  

Las nuevas dinámicas 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 hábitos de alimentación y en la 

calidad y cantidad de alimentos que consumen, aspectos que pueden contribuir a un 

mayor deterioro del estado nutricional18.   

Si bien el impacto de la transición nutricional ha sido más acelerado en los 

grandes centros urbanos, las poblaciones rurales también han sido alcanzadas por la 

globalización generándose cambios en sus patrones alimentarios. No está claro si 

efectivamente exista una diferencia entre rural/urbano o más bien el impacto tenga que 

ver con el nivel socioeconómico de la población19.  Según la última ENNYS, los grupos 
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sociales de menores ingresos evidenciaron mayores índices de exceso de peso a 

expensas de mayor prevalencia de obesidad, que fue un 21% mayor en el quintil de 

ingresos más bajos respecto del más 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 transmisión 

del virus SARS-Cov-2 entre ellas el aislamiento preventivo social y obligatorio20 . La 

disminución de los niveles de actividad física y el aumento del comportamiento 

sedentario son una reacción inevitable de esta medida. Algunos estudios describen que 

el aislamiento y los cambios en las rutinas diarias pueden tener un impacto en relación 

a los hábitos de alimentación, actividad física, uso de pantallas y patrones de sueño21 22.  

 

2. FUNDAMENTACIÓN 

             Conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad, hábitos alimentarios y nivel de 

actividad física en los adolescentes que asisten al nivel secundario de escuelas rurales 

del partido de Tandil, podría contribuir a diseñar políticas de salud pública orientadas a 

favorecer y optimizar su calidad de vida. El aumento de la prevalencia mundial de exceso 

de peso en las últimas décadas, instala preguntas acerca de los hábitos alimentarios y 

conductuales de estas poblaciones. ¿Qué alimentos consumen los jóvenes que habitan 

en zonas rurales? ¿Dónde realizan las comidas? ¿Cuál es el nivel de actividad física? . 

Son interrogantes que debemos hacernos para mejorar nuestro trabajo con estas 

poblaciones en la práctica diaria. En general las poblaciones rurales quedan relegadas 

de los estudios poblacionales por la complejidad que demanda su abordaje: distancias, 

logística, etc. Tomando el caso de la segunda ENNYS, realizada en el año 2019, si bien es 

un estudio nacional, no se incluyeron poblaciones de menos de 5000 habitantes 

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

            La globalización y el avance tecnológico alcanzan no solo a los grandes centros 

urbanos sino también a zonas rurales, generando nuevas formas de comunicación, 

nuevas redes y acceso a la información, y nuevas dinámicas laborales y familiares. Existe 

entonces una demanda social urgente que es la de reevaluar viejos conceptos sobre 

estas poblaciones para poder desarrollar estrategias de intervención direccionadas. 
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             Como se dijo anteriormente, la obesidad conlleva a un sinfín de enfermedades 

en la adultez como hipertensión arterial, diabetes de tipo II, apnea del sueño, 

osteoartritis entre otras. La adolescencia se convierte en un momento clave para 

incorporar hábitos saludables como una forma de prevenir dichas comorbilidades.  

 El aislamiento y el contexto socio-sanitario de la pandemia de COVID-19 podrían 

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 

que 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 “biológico” ni 

tampoco totalmente “social”. Une lo biológico, lo cultural y lo ambiental de una manera 

tan indisoluble que difícilmente podamos separarlos, lo que genera un desafío en la 

prevención del sobrepeso y la obesidad23.  

 

3. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo general 

- Evaluar la prevalencia de sobrepeso y obesidad, hábitos alimentarios y nivel de 

actividad física, en adolescentes  mayores de 12 años y menores de 18 años que 

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

     3.2 Objetivos específicos 

- Evaluar la relación entre estado nutricional y nivel de actividad física. 

- Evaluar el estado nutricional en función del  sexo y la edad. 
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4. HIPÓTESIS 

Los adolescentes que asisten al nivel secundario de escuelas de zonas rurales 

presentan una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, hábitos de alimentación poco 

saludables y nivel de actividad física bajo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

 

~    CAPITULO II     ~ 

_____________________________ 

 

5. MARCO CONCEPTUAL 
 

      5.1 Consideraciones generales sobre el sobrepeso y la obesidad 

            5.1.1 Definición y comorbilidades: 

Se puede definir al sobrepeso y la obesidad como una acumulación anormal o 

excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud5. El sobrepeso es el exceso de 

peso con riesgo de obesidad. La etiología de la obesidad es multifactorial y de curso 

crónico lo que representa un desafío para el manejo clínico24.  

Se han identificado múltiples genes, especialmente en obesidades tempranas y 

severas. Si bien existen obesidades monogénicas, la forma más frecuente es poligénica. 

En general, la falla genómica se expresa como una alteración del eje que regula el apetito 

(grelina, péptido CGP-1, leptina)25.  

Desde un punto fisiopatológico, el exceso de peso conlleva a una acumulación 

de lípidos en los adipocitos generando la liberación de citoquinas inflamatorias que 

contribuyen a la disfunción vascular y  a la regulación de los lípidos lo que puede generar 

aumentos del colesterol y triglicéridos y con el paso del tiempo hipertensión y/o 

arterogénesis26. La saturación del tejido adiposo subcutáneo conduce a una exportación 

ectópica de triglicéridos hacia el tejido adiposo visceral: hígado, músculo cardíaco y 

esquelético, y páncreas. Estos adipocitos muestran una marcada hipertrofia, y se 

encuentran infiltrados de macrófagos generadores de citoquinas inflamatorias como 

FNT α e IL-6 lo que puede generar entre otras manifestaciones, resistencia a la insulina 

y síndrome metabólico27. 

Otras comorbilidades dependen de los cambios físico-mecánicos del exceso de 

peso, como la hipoventilación, apnea nocturna y osteoartrosis. También se encuentra 
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asociación entre el exceso de peso y neoplasia mamaria postmenopáusica, endometrial, 

ovárica, colorectal, renal y pancreática28.  

Por último cabe destacar que la obesidad y el sobrepeso en la infancia conllevan 

a un sinfín de problemáticas psicosociales como baja autoestima, estigmatización, bajo 

rendimiento escolar, depresión y/o trastornos de la alimentación29.  

5.1.2. Diagnóstico:  

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 sexo24.  

En la práctica clínica contamos con medidas antropométricas indirectas: peso, 

talla, circunferencia de cintura y pliegues cutáneos. También se puede realizar la 

medición de la circunferencia media de brazo (CB) que es una alternativa fiable, y que 

presenta buena correlación con el índice de masa corporal (IMC)30. Las mediciones 

antropométricas no presentan demasiadas dificultades técnicas, son económicas y  de 

fácil implementación.  

El índice más aceptado para evaluar el peso relacionado con la talla es el IMC o 

el índice de Quetelet que resulta de la división del peso expresado en Kg y la talla 

expresada en metros y elevada al 2 (IMC: Peso/talla2) 31. El IMC es uno de los indicadores 

más idóneos 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 

clasificación. 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 peso24. Para la evaluación del peso según talla y edad, se utilizaron las tablas 

percentilares desarrolladas por la OMS32. Para el diagnóstico de sobrepeso y obesidad, 

se siguieron los lineamientos de la Sociedad Argentina de Pediatría (SAP), que 

recomienda las tablas de puntaje Z desarrolladas por la OMS en el año 200733. (Gráfico 

n° 1 y 2). 
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Gráfico n° 1. IMC para niñas de 5 a 19 años. Puntuación Z. 

 

 

Gráfico n° 2.  IMC para niños de 5 a 19 años. Puntuación Z. 
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La medición de la CB es una medición confiable, con bajo error entre observadores y 

fácilmente registrable por los agentes de salud34. Es una medida que tradicionalmente 

se usó para detectar estados de desnutrición. Sin embargo, estudios recientes 

demuestran que su empleo resulta de gran utilidad para la evaluación clínica y la 

vigilancia epidemiológica de la obesidad en países en desarrollo35 36. Para el análisis de 

los resultados, se utilizaron los percentilos de referencia desarrollados por el Dr. Addo 

et al. para la población de niños y adolescentes de 1 a 20 años. El puntaje Z CB/Edad se 

calculó de acuerdo a la fórmula propuesta por dicho estudio en base a la tabla de 

referencia y valores de percentilos y LMS 37. Tabla 1. Figura 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 3. Percentilos circunferencia de brazo medio/Edad para niños y niñas 

de 1 a 20 años según ADDO y colab.66 
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Actualmente contamos con aparatología como la bioimpedanciometría eléctrica 

(BIA), absorcimetría de rayos X de energía dual (DEXA) y resonancia magnética (RMN). 

La medición por BIA es el método más usado en la práctica clínica pero presenta una 

correlación débil entre el resultado y el porcentaje de grasa real. Además su resultado 

puede variar de acuerdo al sexo, edad, estado de salud o etnia38. El método DEXA sería 

 

Tabla 1. Variables LMS para cálculo de puntuación Z de acuerdo a percentilos por sexo y edad. 

Addo y colab.66  
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un poco más exacto que la BIA pero sobrestima el porcentaje de la grasa total en los 

adolescentes y el paciente recibe una dosis mínima de radiación. La RMN mide con 

exactitud los diferentes tejidos y órganos, y permite diferenciar y cuantificar el tejido 

graso subcutáneo, visceral e intermuscular. Determinar la distribución 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 distribución y localización ya que de ellas dependen las 

implicancias metabólicas. Por otro lado, en la RMN el paciente no se expone a radiación.  

Si bien los estudios de imagen representan una alternativa sumamente 

interesante para el diagnóstico de la obesidad, presentan un elevado costo y tienen baja 

accesibilidad para estudios poblacionales.  

 

5.2.1 De la desnutrición al exceso de peso. 

    Breve reseña histórica de la malnutrición argentina. 

 

Cuando se realiza una revisión sobre el estado nutricional de los niños y 

adolescentes a lo largo de la historia argentina, se divisa a la desnutrición como un 

problema emergente del siglo XX. Aunque la relación de la falta de alimento y las 

enfermedades se remonta a épocas precristianas, Hipócrates en el siglo V a.c. ya lo 

mencionaba: “el vigor del hambre puede influir violentamente en la constitución del 

hombre debilitándolo, haciéndolo enfermar e incluso sucumbir”39, es en el siglo XX 

donde la nutrición 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 40. En el año 1928 el Dr. Pedro Escudero, médico nutricionista argentino, 

recomienda la creación del “Instituto Municipal de Enfermedades de la Nutrición” en el 

Hospital Rawson de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. En un primer momento, las 

actividades del establecimiento están centradas de manera casi exclusiva en la 

investigación y en la atención médica de enfermedades metabólicas como diabetes, 

gota y obesidad, pero también abarca otras enfermedades relacionadas con la 

alimentación como el marasmo o Beri- Beri. En el año 1937, pasa a ser el “Instituto 
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Nacional de la Nutrición” y los estudios toman una perspectiva más amplia de la 

nutrición humana41.  

La Segunda guerra mundial provoca una crisis alimentaria en las ciudades 

devastadas por la ocupación nazi e impulsa a diversos países al estudio científico de los 

temas concernientes a la alimentación. A su vez en el año 1946, se crean organizaciones 

de salud como la OMS, Organización de las naciones unidas para la alimentación (FAO) 

o Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), que generan misiones de 

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

En la Argentina, el primer estudio nutricional nacional se efectúa en el año 1966 

por el Dr. Cetrángolo quien realiza el “Mapa Nutricional de la Argentina” detectando a 

la desnutrición como un gran problema de salud39. Si bien entre 1950 y 1980, 

la globalización se intensifica en las economías más ricas de Europa, Norteamérica y 

Japón, es en la década de los ochenta que por diversos factores políticos y económicos 

sumado al avance de la tecnología de las comunicaciones y del transporte, los países de 

bajo nivel de desarrollo se incorporan a la economía global 42 . Como resultado se 

vislumbra en América Latina y en el resto del mundo, una unificación de hábitos 

alimentarios. Los platos difieren entre clases sociales de una misma nacionalidad, pero 

se asemejan entre países y continentes43. Si bien la globalización afecta principalmente 

a centros urbanos, las poblaciones rurales no están exentas del impacto que ésta 

genera 44 . Entre 1989 y 1990, la Argentina transita momentos de alto índice de 

desempleo, brusco aumento de precios con hiperinflación y muy bajos salarios. En este 

contexto macroeconómico, surgen los centros comunitarios u “ollas populares” que 

ofrecen alimentos a las poblaciones más vulnerables. Si bien tienen la función de 

subsanar el hambre de la población, la calidad de los alimentos es limitada45. La primera 

encuesta antropométrica realizada por el Ministerio de salud de la nación en el año 

1996, describe un patrón donde prevalece la desnutrición crónica por sobre la aguda 

pero señala al sobrepeso y la obesidad como un problema de salud pública a destacar46. 

En el año 1997 la OMS categoriza a la obesidad como “enfermedad” y al año siguiente, 

declara que una tercera parte de los niños del mundo están afectados por desnutrición, 

remarcando que en los países en vías de desarrollo, 206 millones de ellos sufren las 
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consecuencias somáticas de esta enfermedad por haberla padecido a una edad 

temprana47. 

En el año 2001, debido a la emergencia económica que sufre la Argentina, se 

produce una devaluación 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 más vulnerables (mujeres embarazadas y niños 

menores de 2 años) van distanciándose de forma paulatina en la escala de precios, 

hecho que se traduce en una disminución de la calidad de la dieta. Esto genera una 

mayor probabilidad de retraso de crecimiento en niños y malnutrición o desnutrición 

oculta46. En el año 2005, se realiza la primera ENNYS. Aunque solo incluye a niños de 

hasta 6 años, embarazadas y mujeres en edad fértil, por primera vez se cuenta con 

información nutricional en el ámbito 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 niños 

menores a 6 años, 24% en embarazadas y 15.3% en mujeres en edad fértil48. Estos datos, 

reflejan la transición demográfica, epidemiológica y nutricional que se va gestando en 

el país al igual que en el resto de los países de Latinoamérica. Cada región va 

evolucionando hacia diferentes estadios de transición nutricional, expresándose en 

diferentes prevalencias de trastornos nutricionales lo cual a su vez impacta de manera 

distinta en la morbi-mortalidad49. En el período de 2012-2014, nuestro país muestra 

niveles de subnutrición inferiores al 5%, alcanzando los objetivos desarrollados en la 

Cumbre mundial de la alimentación del año 1996 50. En el año 2017, la OMS informa que 

la prevalencia mundial de sobrepeso y obesidad en niños 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 países de altos ingresos, sino que también se presenta en países de bajos 

y medianos ingresos y especialmente en centros urbanos5.  

En la segunda Conferencia Internacional sobre Nutrición realizada en Roma, en 

el año 2014, se declara que si bien la prevalencia de subnutrición ha disminuido 

moderadamente, el número absoluto de personas con hambre es “inaceptablemente 

alto”. También manifiesta la preocupación 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 mismos51. En marzo de 2020, la OMS declara la pandemia de 

COVID-19. Se decreta el aislamiento preventivo y obligatorio. Estas medidas impactan 

en los hábitos nutricionales de la población y en sus actividades diarias y cotidianas. Se 

necesitarán más estudios para evaluar el impacto en el estado nutricional.   

En este breve recorrido histórico por los vaivenes de la nutrición humana, se 

puede entrever como el contexto histórico y económico mundial va generando cambios 

en los hábitos alimentarios de las poblaciones de tal forma que en menos de 100 años 

se invierte el eje de la problemática nutricional mundial, generando nuevos paradigmas 

en relación a las enfermedades no transmisibles. Aunque la inseguridad alimentaria 

grave está asociada a la capacidad física, social o económica de acceder a los 

alimentos52 , 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 consumen53. La malnutrición, 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 

físico por la carencia grave de energía, también padecen inseguridad alimentaria con 

consecuencias graves para su salud y bienestar54. 

 

[Las barras laterales son perfectas para remarcar puntos importantes del texto o agregar 

información adicional de referencia rápida como, por ejemplo, una programación. 

Por lo general, se colocan en la parte izquierda, derecha, superior o inferior de la página. No 

obstante, se pueden arrastrar fácilmente a cualquier posición que prefiera. 

Cuando esté listo para agregar contenido, haga clic aquí y empiece a escribir.] 
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5.3 Estudios nutricionales en la comunidad rural.  

       La nueva ruralidad. 

 

En Argentina, la población rural tuvo un notable crecimiento desde fines del siglo 

XIX hasta mediados de siglo XX. Luego comenzó un lento proceso de despoblamiento 

que coincide con los procesos de industrialización, urbanización y posteriormente, con 

procesos de modernización tecnológica en el sector agropecuario55. Como resultado, la 

Argentina se convirtió en uno de los países más urbanizados del mundo y el segundo 

más urbanizado de América Latina. En el año 2018 la población urbana argentina 

alcanzaba el 92%56.  

Históricamente, la ruralidad se ha asociado a tres fenómenos interrelacionados: 

baja densidad demográfica, predominio de la agricultura en la estructura productiva de 

una localidad o región y presencia de ciertos rasgos culturales, diferentes a los de las 

poblaciones urbanas57. Aunque actualmente la urbanización continúa en ascenso, está 

surgiendo en nuestro país y en algunas zonas de Europa, un nuevo fenómeno que se 

caracteriza por la migración de población urbana hacia zonas rurales en busca de un 

cambio de vida más interrelacionado con lo natural y alejado de las grandes urbes. Esta 

revalorización de las áreas rurales cobra fuerza en especial en las zonas con alto valor 

paisajístico y natural como la ciudad de Tandil58. 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 áreas rurales. En las 

zonas rurales del partido de Tandil encontramos emprendimientos turísticos y 

hoteleros, proyectos de innovación agroecológica, cooperativas de producción láctea, 

etc. La comunidad rural es un territorio que funciona como fuente de materia prima y 

de recursos naturales y que en base a un cierto modelo cultural, practica actividades 

muy diversas de producción, consumo y relación social, formando un entramado 

socioeconómico complejo58. 

 

En la Argentina, para definir lo rural, se usa un criterio estrictamente 

demográfico. Toda población rural es aquella que contiene menos de 2000 habitantes59. 

Este criterio es el implementado en la mayoría de los países. Sin embargo, existen varias 
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definiciones de ruralidad apelando a otros criterios como el geográfico o el estadístico.  

La definición va variando entre naciones incluso entre regiones de un mismo país.  Es 

necesario mirar a lo rural desde lo rural, con sus especificidades, similitudes y 

complejidades, con variadas dinámicas económicas, algunas efímeras otras duraderas, 

en continua transformación60.  Cualquiera sea su definición, lo rural representa lo “no 

urbano".  

Según el Banco Mundial, las zonas rurales presentan mayor inequidad que las 

urbanas, aunque esta brecha ha ido disminuyendo en los últimos 15 años61. Se aprecia 

que para las poblaciones rurales existen desventajas relacionadas con la provisión de 

agua, el saneamiento y el acceso a los centros de salud62. 

Un estudio reciente, realizado por el equipo del NCD Risk Factor Collaboration 

(NCD-RisC), evaluó los cambios en el índice de masa corporal (IMC) de 112 millones de 

adultos en 200 países entre 1985 y 2017. Si bien en este período en las zonas urbanas 

se registró un aumento promedio del IMC (1,47 Kg/m2), en zonas rurales especialmente 

en países en vías de desarrollo, se detectó un aumento bastante mayor (2,09 Kg/m2). 

Incluso concluyen que el aumento que se produjo en los últimos 33 años 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 población urbana como la conductora de la epidemia global de obesidad.  Según 

este estudio, en la década de los 80 las poblaciones rurales registraban IMC menores a 

las poblaciones urbanas porque tenían un gasto calórico mayor que provenía de las 

tareas agrícolas u hogareñas tales como la recolección de agua o leña. En la mayoría de 

los países, la urbanización trajo mejoras en las rutas, los trabajos se volvieron 

mecanizados, y las tareas cotidianas disminuyeron generándose un gasto calórico/día 

menor. Por otro lado, las mejoras en la accesibilidad a los centros urbanos trajeron 

aparejado un mayor consumo de alimentos ultraprocesados, lo que generó cambios 

negativos en los patrones alimentarios63.  

En el año 2019, el Centro de estudios nutricionales para la población infantil 

(CESNI), realizó un análisis de las encuestas nacionales de gastos de los hogares (ENGHO) 

con el objetivo de describir el consumo aparente de energía calórica, alimentos y 
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nutrientes de las comunidades rurales y urbanas. En este caso se utilizó la definición de 

rural como toda población dispersa en campo abierto sin constituir centros poblados. 

Se observó en la población 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, azúcar y sal probablemente ligado a la 

mayor elaboración doméstica de los alimentos. En el entorno urbano se encontró mayor 

consumo de pastas frescas, productos cárnicos semielaborados y comidas listas 

probablemente asociado a la accesibilidad y a la búsqueda de practicidad a la hora de 

cocinar. Con respecto a la ingesta aparente promedio de energía por adulto, en la 

población rural es bastante mayor que en la población urbana (3194 Kcal/día / 2511 

Kcal/día). Un hecho importante es que a igual nivel económico tanto la población rural 

como la urbana presenta una dieta más variada que incluye alimentos de mayor costo 

como el queso, yogurt y mayor consumo de algunas frutas y hortalizas 64 . Esto 

respaldaría la teoría de que el nivel económico 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 clásicamente a lo urbano con la modernidad y el progreso, en general los 

autores coinciden en que la urbanidad en sí misma no es un determinante per se de 

buen estatus nutricional sino más bien este depende de las condiciones ambientales 

individuales como la educación materna/paterna, el nivel socioeconómico familiar o las 

características habitacionales65. Las poblaciones rurales son poblaciones dinámicas, en 

constate cambio. Es un desafío para la comunidad científica y una necesidad conocer su 

idiosincrasia y sus características particulares. Actualmente no existen estudios 

nutricionales sobre la comunidad rural de Tandil.  
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~    CAPITULO III    ~ 

______________________________ 

 

6. MATERIAL Y MÉTODO 

 

6.1 Tipo de estudio:  

       Estudio observacional y analítico de corte  transversal. 

6.2 Contexto geográfico:  

El estudio se desarrolló en el partido de Tandil, ubicado en el centro-este de la 

provincia de Buenos Aires, República Argentina. Es cabecera del partido homónimo y 

cuenta con una población de 123.871 habitantes66 .  Es una ciudad intermedia de la 

provincia de Buenos Aires que ha crecido de forma continua y heterogénea. Su economía 

está basada principalmente en la agricultura, la ganadería, la metalurgia, el comercio y 

el turismo. Si bien el turismo ha tenido un importante crecimiento en los últimos años, 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 Autónoma de Buenos 

Aires y se extiende de forma irregular, sobre las sierras del sistema de Tandilia en una 

superficie aproximada de 50 km²  67. (Gráfico n° 3). 

El partido se caracteriza por una alta concentración urbana en su ciudad 

cabecera y un moderado crecimiento poblacional, lo que genera vacíos de población y 

espacios subutilizados en el resto del territorio. Las fuertes transformaciones agrarias y 

una sucesión de políticas socioeconómicas operadas en el transcurso de los últimos años, 

entre otras, han sido determinantes de las causas del despoblamiento del área rural 56. 

 

 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Agricultura
https://es.wikipedia.org/wiki/Ganader%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Turismo
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Las escuelas seleccionadas para este estudio se encuentran en centros de 

servicios rurales de segunda categoría. Esto significa que dichos centros poblados 

prestan servicios básicos al entorno rural y que requieren de un programa especial para 

su desarrollo. Se utilizó la definición de “zona rural” como un centro poblacional de 

menos de 2000 habitantes 59.  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 abierto68. Se seleccionaron 4 escuelas secundarias rurales agrupadas o dispersas 

emplazadas fuera de la zona urbana del partido de Tandil tomando como límite las rutas 

74, 30 y 226 (Gráfico n° 4).  

 

 
Gráfico n° 3. Localización del partido de Tandil en la 

provincia de Buenos Aires, Argentina. 
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 María Ignacia Vela 

       María 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 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Gráfico n° 4. Mapa del Partido de Tandil. Localización de escuelas estudiadas. 

Imagen n° 1. Escuela secundaria n°5 “Sargento Cabral”. 

María Ignacia Vela. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Partido_de_Tandil
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Buenos_Aires
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Buenos_Aires
https://es.wikipedia.org/wiki/Argentina
https://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_de_Estad%C3%ADstica_y_Censos_(Argentina)
https://es.wikipedia.org/wiki/Censo_argentino_de_2010
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 Gardey 

Es la tercera urbe del partido en cuanto a población. Cuenta con 532 

habitantes (Indec, 2010) y se encuentra a 33 kms. de la ciudad de Tandil. En los 

últimos años, evidenció un importante crecimiento demográfico. La localidad es 

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

 El estudio se realizó en la escuela polimodal n°4 “José Hernández” que 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fulton 

Fulton se encuentra a 38 kilómetros de la ciudad de Tandil. Se accede por un 

acceso de tierra en estado regular. Cuenta con 86 habitantes. El estudio se 

realizó en la escuela secundaria técnica n° 2 "Ing. Felipe Senillosa”. Es una escuela 

de concentración rural que cuenta con una matrícula de 55 alumnos. (Imagen 

n°3). 

 

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

https://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_de_Estad%C3%ADstica_y_Censos_(Argentina)
https://es.wikipedia.org/wiki/Censo_argentino_de_2010
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 San Benito 

El paraje San Benito se encuentra en el Km 132,5 de la ruta 226 a 35 Km de 

Tandil. Allí funciona la escuela de educación secundaria técnica n° 2 EXT 2020 

escuela “San Antonio” que cuenta con una matrícula de 56 alumnos. Algunos 

alumnos caminan más 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° 3. Escuela Técnica N°2 “Ing. Felipe Senillosa”. Fulton. 

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

Se evaluó a jóvenes adolescentes, mayores de 12 años  y menores de 18 años, 

que concurrían al nivel secundario de escuelas rurales estatales del partido de Tandil, 

provincia de Buenos Aires, Argentina.   

 

6.4 Criterios de inclusión y Exclusión: 

      Criterios de inclusión: 

- Jóvenes adolescentes, mayores de 12 años y menores de 18 años, 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 

investigación.  

       Criterios de exclusión: 

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

informado para participar de la investigación. 

 

- Jóvenes que hayan estado bajo tratamiento nutricional en el último año, o que 

realicen tratamiento de patologías como: diabetes, insuficiencia de órganos,  

tratamiento oncológico, tratamiento farmacológico con corticoides, 

psicofármacos o anticonvulsivantes. 

 

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

nivel de actividad física.   

- Estado Nutricional: Para evaluar el estado nutricional se utilizaron las medidas 

antropométricas de peso, talla y circunferencia media de brazo (CB). El peso se midió 

con el sujeto descalzo y en ropa liviana, con una balanza electrónica digital marca SILFAB 

modelo BE204. Se consideró sobrepeso a los valores de IMC con un puntaje Z > 1 y ≤2 o 

percentilo 85-96, obesidad a un puntaje Z > 2 o percentilo ≥ 97, y obesidad grave a un 

puntaje Z > 369.  La talla se midió con un tallímetro móvil autoadhesivo marca MEDNIB. 
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Se utilizó como punto de corte para baja talla el Puntaje Z de ≤ -269. La medición de la CB 

se realizó en el brazo izquierdo utilizando una cinta métrica flexible, en el punto medio 

entre el acromion y el olecranon, realizando una presión suficiente sin llegar a la 

deformidad cutánea36. 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 detección de estados de desnutrición y no de exceso de peso. 

Teniendo en cuenta que el puntaje Z  >1 es un desvío sobre la media, se consideró una 

“CB aumentada” al puntaje Z   >1. 

Hábitos alimentarios: Se realizó una encuesta elaborada por la Organización de las 

Naciones Unidas para la Alimentación (FAO) para evaluar la “diversidad alimentaria 

individual”. Se entregó a los alumnos un formulario donde debían registrar los alimentos 

consumidos en las últimas 24 hs70 . (Anexo 2). Al momento de la devolución 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 adecuación de nutrientes y mayor seguridad alimentaria. 

- Actividad física: Para evaluar el nivel de actividad física, se realizó un cuestionario auto-

administrado con 5 preguntas que indagan sobre la frecuencia semanal y el tiempo de 

realización de actividades físicas de intensidades moderada y vigorosa (AFMV)71. Las 

últimas dos preguntas del cuestionario se relacionan con el tiempo de exposición a 

pantallas. Más de 2 horas por día de exposición a pantallas se considera excesivo (incluye 

televisión, computadora, tableta, etc.) 72 . (Anexo 3) 

 

7. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 Para el análisis estadístico de los datos se utilizó el software R versión 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 distribución normal se informaron como media (desvío), mientras que 

aquellos datos no paramétricos se informaron como mediana (P25; P75): intervalo 

intercuartílico. Para estudiar la asociación 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 

según estado nutricional se usó  test de Student o Mann- Whitney, según 

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

 

8. ASPECTOS ÉTICOS 

Se desarrolló conforme a las normas éticas nacionales e internacionales que 

rigen  la investigación en seres humanos, incluidas la Ley 10.044 de la provincia de 

Buenos Aires sobre la investigación en seres humanos y la declaración de Helsinski de 

1964 con sus respectivas actualizaciones. Se les entregó a los padres un consentimiento 

informado donde se detalló las características del estudio (Anexo 1). Los alumnos que 

no quisieron participar del estudio más allá del consentimiento de sus padres, no fueron 

incluidos. Su participación fue voluntaria y los datos personales quedarán en anonimato 

según la  Ley Nacional 25.326 de Protección de Datos Personales.  

El presente trabajo fue aprobado por la Facultad de Ciencias Médicas de la 

Universidad Nacional de La Plata (UNLP) bajo la resolución 028/2021; por el Comité de 

Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP (COBIMED); por el Comité de 

Docencia e Investigación del Sistema Integrado de Salud Pública del Municipio de Tandil 

(CODEI); por el Consejo Escolar de la Dirección General de Cultura y Educación de la 

ciudad de Tandil; y por la Dirección de Salud Comunitaria de la Municipalidad de Tandil 

(SISP).  
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~    CAPITULO IV    ~ 

______________________________ 

 

9. RESULTADOS 

 

Se incluyeron en el estudio 100 alumnos de nivel secundario de escuelas rurales 

del partido de Tandil. El 57% de los participantes fueron de sexo femenino. La mediana 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Total (N=100) 

Escuelas   Fulton 11 (11,0%) 

    Gardey 24 (24,0%) 

    San Antonio 6 (6,0%) 

    Vela 59 (59,0%) 

Edad* 
  

14,75 (13,66; 
16,43) 

Sexo FEMENINO 56 (56,0%) 

  MASCULINO 44 (44,0%) 

 Tabla n° 1. Características de la muestra. 
* Se informa la mediana de edad en años. 
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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 relación 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 según el IMC y puntaje Z  IMC/Edad. Se halló tan solo un 1% de 

alumnos con bajo peso (Gráfico n° 5).  

      

 

 

No se encontró relación entre el estado nutricional en función del sexo y/o edad. 

Se describen en la tabla n° 2 los resultados antropométricos.                                                           
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Gráfico n° 5. Estado nutricional según puntaje Z IMC/Edad. 
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9.2 Actividad física:  

El 74% de los encuestados no cumple con las recomendaciones de la OMS de 60 

minutos de ejercicio diario14. Mientras que el grupo normopeso realiza 48,6 min/día 

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

(27,80; 48,67) (Gráfico n° 6). 

     Tabla n° 2: Resultados antropométricos en grupo normopeso vs. exceso  de peso. 

* Se informa como media (Desvío). ** Se informa como mediana y rango intercuartil. 

 

 

Estado nutricional 
Normopeso  

(N=63) 
Exceso de peso 

(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 
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Si bien se encontró una diferencia significativa entre la cantidad de minutos 

dedicados a la actividad física entre ambos grupos (p= 0,017), no se observó una 

correlación significativa entre el puntaje Z IMC/Edad  y  tiempo de ejercicio físico 

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

Con respecto a la CB y su relación con el ejercicio físico, se encontró una 

diferencia significativa entre el grupo con puntaje Z CB/Edad ≤1 y el grupo con puntaje 

Z CB/Edad >1  (p=0,009). El grupo con puntaje Z CB/Edad ≤1 presentó 45,2 min/día (34,3; 

67,7) de ejercicio físico, mientras que el grupo con puntaje Z  CB/Edad >1 presentó 30,6 

min/día (27,3; 41,9). También se observó una correlación negativa significativa (aunque 

baja) entre los minutos de ejercicio físico diario y el puntaje Z CB/Edad (r = -0,21; 

p=0,034) (Gráfico n°7 y n°8). 

 Gráfico N° 6: Tiempo de ejercicio físico expresado en min/día grupo normopeso vs. exceso de peso. 
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Gráfico N° 7: Tiempo de ejercicio físico de acuerdo al puntaje Z CB/Edad aumentado >1 o no ≤1. 
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9.3 Hábitos de alimentación:  

La alimentación en ambos grupos presenta en promedio una diversidad de 

clasificación “intermedia” 4 (3; 4) e incluye carnes (88%), lácteos (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 A y 

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 categoría incluye cereales y tubérculos). El 31% 

consume gaseosas azucaradas. Ninguno declara consumir comidas listas o comida 

rápida. El 66 % de los jóvenes manifiesta consumir alimentos producidos en su casa 

(huerta, animales de pastoreo, etc.), y solo el 16 % refiere consumir golosinas. Ninguno 

 

Gráfico n° 8: Ejercicio físico de acuerdo al puntaje Z CB/Edad. 
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manifiesta haber almorzado o cenado fuera de la casa o la escuela el día 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 

Vísceras 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 copetín/Embutidos 1 (1,6%) 1 (2,7%) 1 

Huerta/ producción 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. 

Clasificación 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 día72. El 33%  refiere consumir más del doble del tiempo 

recomendado (≥4 hs. de pantalla/día). Se resume en el gráfico n° 9 el tiempo de pantalla 

de acuerdo a estado nutricional. No se halló una asociación significativa entre las horas 

de pantalla y el estado nutricional (p=0,668). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico n° 9: Tiempo frente a pantallas de acuerdo al estado nutricional.  
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~    CAPITULO V     ~ 

______________________________ 

 

10. DISCUSION 

 

           Las cifras de exceso de peso se encuentran en consonancia con los resultados de 

la segunda ENNYS que detectó un 41,1 % de exceso de peso en el grupo etario de 5 a 17 

años3. Es importante destacar que la ENNYS es un reflejo de las poblaciones urbanas ya 

que como se mencionó anteriormente, no incluye a las comunidades rurales en la 

selección de la población.  

           En este estudio se realiza un análisis cuantitativo de la actividad física de los 

adolescentes incluyendo la relacionada con el deporte como así también la actividad 

relacionada con la vida diaria, lo que nos permite obtener una idea general del nivel de 

actividad física de los encuestados. Si bien podemos observar una frecuencia muy alta 

de sedentarismo en la población estudiada, si quisiéramos profundizar en las diferencias 

entre ambos grupos u obtener una relación entre el puntaje Z IMC/Edad y la actividad 

física, sería interesante pesquisar no solo el tiempo de ejercicio físico sino también la 

intensidad de las actividades realizadas con técnicas de monitoreo más objetivas como 

la acelerometría, medición de frecuencia cardíaca o podometría. De esa forma 

obtendríamos un resultado más individualizado. Por otro lado, los cambios en las 

dinámicas escolares relacionados con la pandemia de COVID – 19, clases online, 

disminución de actividades grupales, etc. unifican los hábitos de los adolescentes 

incrementándose los niveles de sedentarismo aún en los adolescentes que previamente 

eran activos. Las restricciones implementadas alrededor del mundo ciertamente 

afectaron los comportamientos activos de niños y jóvenes. La comunidad científica ha 

reportado una reducción en el cumplimiento de las recomendaciones de ejercicio físico 

en diferentes partes del mundo.  De acuerdo a un metanálisis recientemente publicado, 

donde se agruparon los datos de 282,202 participantes adultos y niños/adolescentes de 

diferentes países, se detectó que el tiempo total de sedentarismo diario en los menores 

de 18 años aumentó durante los confinamientos 159.5 ± 142.6 minutos por día en 
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comparación con la situación 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 comparación del grupo de adultos y adultos mayores73. 

En referencia a los hábitos alimentarios, no se encontraron diferencias 

significativas entre el grupo normopeso y el que presenta exceso de peso en relación a 

ninguna de las categorías de alimentos, hecho que demuestra que los hábitos 

alimentarios también se encuentran unificados en la población evaluada. En general los 

alumnos desayunan y almuerzan en las respectivas escuelas un menú único y 

determinado por las instituciones. Los resultados de las encuestas se encuentran en 

consonancia con el estudio de CESNI del año 2021 previamente mencionado donde se 

comparan los hábitos de consumo de hogares rurales y urbanos64. Los investigadores 

concluyen que las poblaciones rurales consumen más 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 energía 

aparente, resulta bastante mayor en la población rural que en la población urbana (3194 

Kcal/día / 2511 Kcal/día). El presente estudio provee información 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 alimentación, surge la 

pregunta si la diferencia radicaría en la ingesta promedio de energía/día.  

            En relación al tiempo frente a pantallas, el 72% de los encuestados no cumple con 

las recomendaciones de menos de 2 hs. de pantalla/día72. El promedio de horas de 

pantalla fue de 3,6 hs/día. No se observaron diferencias significativas entre ambos 

grupos.  Mientras que algunos de los alumnos encuestados manifestaron residir en 

zonas aledañas a las escuelas con probable acceso a redes de Internet, todavía hay 

jóvenes que viven en zonas de campo abierto donde el acceso a la tecnología es más 

problemático. En los últimos años, ha crecido la preocupación por el efecto que el uso 

de las pantallas podría tener sobre la salud infantil y/o adolescente, lo que motivó a la 

realización de numerosos estudios sobre el impacto de las nuevas tecnologías en los 

menores, analizando sus beneficios, su uso abusivo, sus riesgos y los daños que pudieran 

ocasionar. El grupo estudiado pertenece a la generación Z (1995-actualidad) es decir son 

la primera generación que nace inmersa en la cultura digital. Son “nativos digitales” y lo 
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virtual ocupa un rol central en este grupo etario74. Si bien la participación en las redes 

sociales muchas veces puede promover el vínculo social75, otras veces puede influir 

negativamente en el comportamiento de los adolescentes relacionándose su uso 

excesivo a trastornos del sueño, aislamiento social, y bajo rendimiento académico76. Con 

respecto al impacto en lo nutricional, el uso excesivo de pantalla se asocia a mayor riesgo 

de obesidad, mayor ingesta calórica diaria, disminución 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 aumentó en forma exponencial en especial en relación a lo pedagógico 

y educativo, lo que generó muchas dudas y replanteos en relación al límite de tiempo 

de pantalla saludable.  En un estudio realizado en Estados Unidos sobre el consumo de 

pantallas en jóvenes de ese país durante la pandemia de COVID - 19, se observó que el 

tiempo de pantalla pasó de ser 3,8 hs./día a 7,7 hs./día79. En virtud de las nuevas 

dinámicas escolares y sociales, algunos organismos prefieren no fijar un límite de 

tiempo, sino más bien refieren que ese límite debiera ser fijado por las familias en 

relación al contexto social del adolescente80.  

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 transición nutricional, proceso que se está gestando a nivel 

mundial hace algunos años. 

Con respecto a las fortalezas y debilidades de este estudio, podríamos tomar 

como una fortaleza la obtención de datos de los adolescentes que habitan en zonas 

rurales del partido de Tandil ya que no existen estudios nutricionales previos en esta 

población y la información a nivel nacional también es escasa. Por otro lado, el estudio 

se realizó 4 meses posteriores al retorno escolar post pandemia de COVID - 19 lo que 

hace muy valiosa la información para evaluar el estado nutricional y los hábitos de los 

jóvenes de esta comunidad luego de las medidas de aislamiento.  

Como contrapartida, el n muestral puede resultar pequeño con respecto a la 

población total de escuelas rurales. La comunidad escolar rural tiene particularidades 

que la convierten en una población de difícil acceso para la toma de datos. No es casual 

que existan tan pocos estudios en estas comunidades. Si bien cada escuela presenta una 

matrícula formal, no todos los alumnos inscriptos concurren efectivamente a la 
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institución. Existen múltiples situaciones que dificultan la presencialidad. Por ejemplo 

cuando las lluvias son copiosas se dificulta el traslado a los poblados. El servicio de 

ómnibus  escolar muchas veces se interrumpe por problemas en los caminos. La única 

forma de tomar los datos en esta población es a través de la escuela porque sería muy 

difícil concurrir a todos los hogares por una cuestión logística o se necesitaría más 

personal para realizar dicha tarea. Por otro lado, si bien al momento de la toma de datos 

se había producido el retorno escolar oficial posterior a la pandemia de COVID-19, la 

presencialidad todavía no estaba del todo resuelta. 

Por último, es importante remarcar que la detección 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 

población del partido de Tandil sobre esta situación que impacta en todos los aspectos 

de la salud de los adolescentes. Es necesario definir políticas urgentes de prevención 

primaria y educación alimentaria orientadas a la población rural de Tandil contemplando 

su contexto social, ambiental, económico y demográfico. 
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~    CAPITULO VI     ~ 

______________________________ 

 

11. CONCLUSIONES 

La población 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, lácteos y huevos, presenta poca variedad de 

frutas y verduras.  

Los resultados de la población rural estudiada se encuentran en consonancia con 

los obtenidos en la última ENNYS en relación al mismo grupo etario que habita en 

centros urbanos. Es necesario promover estrategias de prevención y manejo del peso 

corporal en la población adolescente de zonas rurales de Tandil. 

 

_______________________________________________________________________ 
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