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Resumen

Introduccion

El consumo de alimentos ultraprocesados progreso en paralelo con la evolucién de la industria,
desde el siglo XIX, provocando cambios en la alimentacion en todo el mundo, posicionando a la
malnutricién por exceso, en infantes, como uno de los problemas de salud publica mas comunes.

Objetivo

El objetivo del presente estudio consiste en observar la relacion entre el consumo de alimentos
ultraprocesados y el sedentarismo, y el porcentaje de obesidad y sobrepeso en nifias, nifios y
pre-adolescentes, de entre 6 y 10 afios.

Metodologia

Este trabajo es de corte transversal, con disefio observacional y alcance descriptivo, con un
muestreo por conveniencia que abarca 41 nifios, niflas y pre-adolescentes. Las variables
analizadas son actividad fisica, frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados y
valoracion del estado nutricional utilizando IMC segun edad y sexo. Para la recopilacion de
informacién se utilizé una encuesta de caracter anénimo y una tabla de frecuencia de consumo
semanal, dirigida a los padres/tutores de los nifios. En cuanto a los datos antropométricos, se
solicité a los padres indicaran la talla y peso del dltimo control pediatrico. Estos datos se
compararon con las tablas de percentiles de la OMS.

Resultados

Se identifico que, segun el IMC por edad y sexo, el 46,34% presenta malnutricion por exceso.
Dentro de este porcentaje, el 24,39% presenta sobrepeso y el 21,95%, obesidad. Entre los
participantes que realizaban actividad fisica, el 70,73% no alcanzaba las recomendaciones de la
OMS, de 60 minutos de actividad fisica diaria. Al asociar las horas de actividad fisica con el IMC
segun la prueba de chi cuadrado a un nivel de significacién del 95%, se encontré que a medida
gue aumentaba la frecuencia de actividad fisica en la semana, el peso, segun el IMC, se
normalizaba. En relacién al consumo de alimentos en el desayuno y merienda, se identificé que
3 a 4 dias a la semana, el 41,46% de los nifios consume galletitas dulces y el 43,90% dulce de
leche. En el almuerzo y cena se registré que al menos de 1 a 2 veces a la semana el 46,34%
consume pastas secas, y un 65,85% consume masa de tarta 0 empanadas, el 43,90% consume
salchichas, un 48,78% fiambres y un 59,54% nuggets. Con respecto a las colaciones, se registré
gue al menos 1 a 2 veces a la semana el 53,66% de los nifios; consume golosinas; el 65,85%
helados; el 70,73% shacks y un 63,41% alfajores.

No se encontrd significancia estadistica entre IMC y consumo de nuggets y snacks. Por el
contrario, se encontrd asociacion estadistica significativa para el consumo de galletas dulces, el
dulce de leche, las pastas secas y el chocolate.

Discusion/Conclusién

En el presente estudio se encontré que casi la mitad de los NNyA de ambos sexos presenté
sobrepeso u obesidad segun IMC, y que los productos ultraprocesados con mayor frecuencia de
consumo fueron galletitas dulces, dulce de leche, pastas secas, nuggets, fiambres, alfajores y
snacks. Por tal motivo se recomienda la implementacién de proyectos y programas que
contribuyan a reducir el consumo de estos alimentos ultraprocesados, para las cuales es
primordial el rol del Licenciado en Nutricion, con un trabajo desde una perspectiva
interdisciplinaria.

Palabras clave: alimentos ultraprocesados, obesidad, sobrepeso, sedentarismo, frecuencia de
consumo, IMC



Introduction

The consumption of ultra-processed foods progressed in parallel with the evolution of the industry,
since the 19th century, causing changes in diets throughout the world, positioning malnutrition
due to excess, in infants, as one of the most common public health problems.

Aim

The objective of this study is to observe the relationship between the consumption of ultra-
processed foods and a sedentary lifestyle, and the percentage of obesity and overweight in girls,
boys and pre-adolescents, between 6 and 10 years of age.

Methodology

This work is cross-sectional, with an observational design and descriptive scope, with a
convenience sample that includes 41 boys, girls and pre-adolescents. The variables analyzed are
physical activity, frequency of consumption of ultra-processed foods and assessment of nutritional
status using BMI indicators according to age and sex. For the collection of information, an
anonymous survey and a table of weekly consumption frequency were used, addressed to the
parents/guardians of the children. Regarding the anthropometric data, the parents were asked to
indicate the height and weight of the last pediatric check-up. These data were compared with the
WHO percentile tables.

Results

It was identified that, according to the BMI for age and sex, 46.34% present malnutrition due to
excess. Within this percentage, 24.39% are overweight and 21.95% obese. Among the
participants who performed physical activity, 70.73% did not meet the WHO recommendations of
60 minutes of daily physical activity. By associating the hours of physical activity with the BMI
according to the chi-square test at a significance level of 95%, it was found that as the frequency
of physical activity increased during the week, the weight, according to the BMI, normalized. . In
relation to the consumption of food at breakfast and snack, it was identified that 3 to 4 days a
week, 41.46% of children consume sweet cookies and 43.90% dulce de leche. At lunch and
dinner it was recorded that at least 1 to 2 times a week, 46.34% consume dry pasta, and 65.85%
consume pie dough or empanadas, 43.90% consume sausages, 48 78% cold cuts and 59.54%
nuggets. Regarding the snacks, it was recorded that 53.66% of the children eat at least 1 to 2
times a week; consume sweets; 65.85% ice cream; 70.73% snacks and 63.41% caramel cookies.
No statistical significance was found between BMI and consumption of nuggets and snacks. On
the contrary, a significant statistical association was found for the consumption of sweet cookies,
dulce de leche, dry pastries and chocolate.

Discussion/Conclusion

In the present study, it was found that almost half of the children and adolescents of both sexes
were overweight or obese according to BMI, and that the ultra-processed products most
frequently consumed were sweet cookies, dulce de leche, dry pasta, nuggets, cold cuts, alfajores
and snacks. For this reason, the implementation of projects and programs that contribute to
reducing the consumption of these ultra-processed foods is recommended, for which the role of
the Bachelor of Nutrition is essential, with work from an interdisciplinary perspective.

Keywords: ultra-processed foods, obesity, overweight, sedentary lifestyle, frequency of
consumption, BMI



Introducéo

O consumo de alimentos ultraprocessados evoluiu paralelamente a evolugéo da industria, desde
o século XIX, provocando mudancas nas dietas em todo o mundo, posicionando a desnutricao
por excesso, em lactentes, como um dos problemas de saude publica mais comuns.

Mirar

O objetivo deste estudo € observar a relacao entre o consumo de alimentos ultraprocessados e
o sedentarismo e o percentual de obesidade e sobrepeso em meninas, meninos e pré-
adolescentes, entre 6 e 10 anos de idade.

Metodologia

Este trabalho é transversal, com desenho observacional e &mbito descritivo, com uma amostra
de conveniéncia que inclui 41 rapazes, raparigas e pré-adolescentes. As variaveis analisadas
sdo atividade fisica, frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados e avaliagéo do estado
nutricional por meio IMC segundo idade e sexo. Para a recolha de informag&o foi utilizado um
inquérito anonimo e uma tabela de frequéncia semanal de consumo, dirigida aos
pais/responsaveis das criancas. Em relacdo aos dados antropométricos, foi solicitado aos pais
gue indicassem a altura e o peso da Ultima consulta pediatrica. Esses dados foram comparados
com as tabelas de percentis da OMS.

Resultados

Identificou-se que, segundo o IMC para idade e sexo, 46,34% apresentam desnutricdo por
excesso. Dentro desse percentual, 24,39% estdo com sobrepeso e 21,95% com obesidade.
Entre os participantes que praticavam atividade fisica, 70,73% n&o atendiam a recomendacéo
da OMS de 60 minutos diarios de atividade fisica. Ao associar as horas de atividade fisica com
o IMC de acordo com o teste qui-quadrado com nivel de significancia de 95%, verificou-se que
conforme a frequéncia de atividade fisica aumentava durante a semana, o peso, de acordo com
o IMC, normalizava. . Em relacdo ao consumo de alimentos no desjejum e lanche, identificou-se
gue 3 a 4 dias na semana, 41,46% das criancas consomem biscoito doce e 43,90% doce de
leite. No almoco e jantar registrou-se que pelo menos 1 a 2 vezes na semana, 46,34% consomem
massas secas, e 65,85% consomem massa de torta ou empanadas, 43,90% consomem
embutidos, 48,78% frios e 59,54% nuggets. Com relacéo aos lanches, registrou-se que 53,66%
das criancas comem pelo menos 1 a 2 vezes ha semana; consumir doces; 65,85% de sorvete;
70,73% salgadinhos e 63,41% alfajores.

N&o foi encontrada significancia estatistica entre o IMC e o consumo de nuggets e salgadinhos.
Ao contrério, foi encontrada associagéo estatisticamente significativa para o consumo de biscoito
doce, doce de leite, pastéis secos e chocolate.

Discusséo/Concluséao

No presente estudo, verificou-se que quase metade das criancas e adolescentes de ambos os
sexos apresentavam sobrepeso ou obesidade segundo o IMC, e que os produtos
ultraprocessados mais consumidos foram biscoito doce, doce de leite, macarrao seco, nuggets,
frios, alfajores e salgadinhos. Por esse motivo, recomenda-se a implantacdo de projetos e
programas que contribuam para a reducéo do consumo desses alimentos ultraprocessados, para
0 que é imprescindivel a atuacdo do Bacharel em Nutricdo, com atuacgéo interdisciplinar.

Palavras-chave: alimentos ultraprocessados, obesidade, sobrepeso, sedentarismo, frequéncia
de consumo, IMC



INTRODUCCION

La obesidad y el sobrepeso infantil constituyen uno de los problemas de salud
publica, mas comunes en niflos y adolescentes de la Argentina, habiéndose
documentado aumento de su prevalencia en los Ultimos afios. El consumo de alimentos
procesados y ultraprocesados marcé en Argentina un proceso de transicién nutricional,
caracterizado por un aumento del consumo de alimentos con alta densidad energética,
ricos en grasas saturadas, azucares y sodio, en detrimento del consumo de frutas,
verduras y granos. Esto, sumado a la modificacion del estilo de vida cada vez mas
sedentario, se relaciona con un aumento de las enfermedades cronicas no
transmisibles, las cuales constituyen una de las mayores causas de discapacidad y

muerte prematura.

En la Argentina, el problema de la obesidad tiene un crecimiento sostenido a lo
largo de los afios. Segun los datos arrojados por el Programa SUMAR en el afio 2019,
la proporcion de sobrepeso en la poblacién de menores de 5 afos resulté del 10% vy la
proporcion de obesidad fue de 3,6%. En nifios y adolescentes de 5 a 17 afios, la
proporcion de sobrepeso y obesidad fue del 20,7% y 20,4% respectivamente. Los
adolescentes de nivel socioecondmico bajo tienen un 31% mas de probabilidades de

sobrepeso respecto de los adolescentes de nivel socioeconémico alto.

La obesidad grave puede producir un impacto sobre diferentes 6rganos y
sistemas; por tratarse de una patologia cronica, se proyecta a la adultez y compromete
la calidad de vida, y no solo se remite a la salud fisica sino que también impacta en la
educacion: la obesidad se relaciona con mayores tasas de ausentismo en las escuelas,
discriminacion entre compaferos y menor rendimiento escolar; disminuye la autoestima
e impacta en la salud psiquica, por lo que es importante dirigir los recursos sanitarios

disponibles para elaborar estrategias de prevencion y tratamiento.

Los alimentos ultraprocesados poseen una densidad energética elevada, sus
ingredientes principales aportan un exceso de grasa total, azlcar y sodio; ademas
aportan un contenido muy bajo de micronutrientes y fibra dietética. Se caracterizan por
ser durables, accesibles, practicos, atractivos, muy apetecibles y faciles de consumir.

Ademas, contienen aditivos como conservantes, aromatizantes, colorantes, entre otros,



gue modifican el color, sabor y el gusto del producto final. Dentro de la escuela, la oferta
de estos alimentos es un factor que favorece la compra y su consumo, lo cual promueve

la incidencia de sobrepeso y obesidad.

El incremento de la prevalencia de obesidad en nifios y adolescentes en paises
en via de desarrollo es alarmante, la prevencion de la obesidad deberia ser una de las
prioridades de salud publica, con particular énfasis en estimular los habitos saludables
de vida en todos los grupos etarios, que incluyan especificamente a nifios y
adolescentes. Es impensable que esta premisa sea aplicada a través de esfuerzos
centrados en individuos aislados, por lo tanto, las comunidades, gobiernos, los medios
de comunicacion y las industrias alimentarias deben trabajar en conjunto para modificar

el ambiente favorable de la ganancia de peso.



MARCO TEORICO

Alimentos ultraprocesados

Un alimento es una mezcla compleja de compuestos que contiene un gran
numero de nutrientes que actian en sinergia.** Segin el Cédigo Alimentario Argentino,
es toda sustancia o mezcla de sustancias naturales o elaboradas que, ingeridas por el
hombre, aporten a su organismo los materiales y energia necesarios para el desarrollo
de sus procesos bioldgicos. La designacion "alimento" incluye, ademas, las sustancias
0 mezclas de sustancias que se ingieren por habito, costumbres, o como coadyuvantes,
tengan o no valor nutritivo.*¢ Para poder consumir algunos productos de la naturaleza
se requiere del procesamiento, conjunto de métodos que se realizan sobre el alimento
crudo para poder consumirlo posteriormente, por ende, en la historia de la humanidad
siempre existié el consumo de alimentos procesados.*

Con los cambios impulsados por la economia capitalista, la intensificacion de la
produccion agricola, la orientacion a politicas de oferta y demanda, el crecimiento de
empresas multinacionales y la ampliacion de las redes de comercializacion, se creo la
internalizacion de un producto con un nivel de procesamiento tal, que en su
presentacion se lo encuentra listo para consumir.4®

La ingesta de este tipo de producto crecio en paralelo con la modernizacion de
la industria, desde el siglo XIX, registrandose cambios en la alimentacién de todas las
poblaciones del mundo, siendo mas evidentes luego de la Segunda Guerra Mundial, en
la década de los sesenta, donde como consecuencia de la industrializacion alimentaria,
el consumo de alimentos con alto grado de procesamiento crecio rapidamente; sumado
a esto, la urbanizacion en expansion provoco que la produccion y distribucion de la
industria alimenticia creciera, llevando a que los alimentos de alto nivel de
procesamiento fueran los de mayor acceso a todas las familias.*®

El término "alimento ultraprocesado” fue impuesto por primera vez en el afio
2009, por Carlos Monteiro, quien planted la relacion entre la transicién de una dieta
basada en alimentos poco procesados a una dieta basada en alimentos procesados, y
el aumento de casos de obesidad en Brasil. Esto dio lugar a la clasificacibon NOVA, que
define el concepto de ultraprocesado, como formulacion de varios ingredientes,
generalmente producidos mediante distintas técnicas industriales, que ademas de sal,

azlcar, aceites y grasas, incluyen sustancias alimenticias no utlizadas en
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preparaciones culinarias, en particular, saborizantes, colorantes, edulcorantes,
emulsionantes y otros aditivos utilizados para imitar cualidades sensoriales de
alimentos no procesados o minimamente procesados y sus preparaciones culinarias o
para disfrazar cualidades indeseables del producto final. Esta clasificacion divide a los
alimentos en 4 grandes grupos: alimentos frescos o0 minimamente
procesados; ingredientes culinarios procesados; alimentos procesados;y alimentos
ultraprocesados.*

Segun el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA), se
conoce como alimento procesado a aquel que ha sufrido cambios en su estado natural,
es decir, cualquier producto agricola crudo sometido a lavado, limpieza, molienda,
corte, picado, calentamiento, pasteurizacion, escaldado, coccion, enlatado, congelado,
secado, deshidratacion, mezclado, envasado u otros procedimientos que alteran el
alimento de su estado natural.*' Durante esta practica se afiaden conservantes,
saborizantes, quimicos, azucar, sal y grasas, generando que estos alimentos aumenten
o disminuyan sus caracteristicas nutricionales con respecto al alimento natural.*

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define ultraprocesados, como
las formulaciones industriales fabricadas con varios ingredientes. Si bien al igual que
los alimentos procesados, contienen sustancias de la categoria de ingredientes
culinarios, como grasas, aceites, sal y azucar. Los productos ultraprocesados se
diferencian de los productos procesados por la presencia de sustancias que no tienen
ningun uso culinario comun, o sustancias sintetizadas de constituyentes de alimentos y
de aditivos para modificar el color, el sabor, el gusto o la textura del producto final.**

En Argentina, ante la sancién en 2021 y la entrada en vigencia en 2022, de la
ley N°27.642 de Promocidn de la Alimentacidén Saludable, popularmente conocida como
ley de etiquetado frontal de alimentos, se establece la clasificacion de alimentos
procesados y ultraprocesados estableciendo por productos comestibles procesados,
como aquellos productos alterados por la adicién o introduccion de sustancias (sal,
azlcar, aceite, preservantes y/o aditivos) que cambian la naturaleza de los alimentos
originales, con el fin de prolongar su duracion, hacerlos mas agradables o atractivos.
Se entiende por productos comestibles altamente procesados (ultraprocesados) los
elaborados principalmente con ingredientes industriales, que normalmente contienen
poco o ningun alimento entero. Se formulan en su mayor parte a partir de ingredientes
industriales, y contienen poco o ningln alimento natural. 48

La OPS, con el objetivo de prevenir el sobrepeso y la obesidad en América, cred
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el Modelo de perfil de nutrientes, el cual se basa en las metas de ingesta de nutrientes
establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). El modelo determina que
los alimentos minimamente procesados y los ingredientes culinarios no estan incluidos
en la categoria de nutrientes criticos, debido a que los patrones alimentarios que
incluyen estos alimentos e ingredientes, responden a las metas de ingesta de nutrientes
parala poblacién de la OMS. El perfil fue creado con el objeto de evaluar a los productos
procesados y ultraprocesados que son los que normalmente contienen cantidades
elevadas de sodio, azUcares libres, grasas saturadas, total de grasas y acidos grasos
trans afiadidos por la industria.*4

Un alimento no dejara de ser saludable solo por el hecho de haber sido
procesado, ya que muchos procesamientos son indispensables, beneficiosos e
inocuos. Sin embargo, los productos con alto grado de procesamiento que presentan
sustancias sintéticas derivadas de la ciencia y la tecnologia moderna, siendo en gran
parte aglutinantes, cohesionantes, colorantes, edulcorantes, emulsificantes,
espesantes, espumantes, estabilizadores, “mejoradores” sensoriales como
aromatizantes y saborizantes, conservadores, y solventes, hace que se pierda su
caracteristica de ser natural, ya que tiene muchos agregados quimicos que no
contribuyen a la buena salud.**

El modelo de perfil de la OPS cred un listado de criterios de clasificacion para
los alimentos ultraprocesados y entre las pautas figuran las siguientes: cantidad
excesiva de sodio, si la razon entre la cantidad de sodio (mg) y la energia (kcal) es igual
o0 mayor a 1:1. Si la energia (kcal) proveniente de los azucares libres es igual 0 mayor
a 10% del total de energia (kcal). Si contiene edulcorantes, artificiales o naturales no
caldricos o edulcorantes caléricos (polialcoholes). Si la energia proveniente de grasas
totales es igual o mayor a 30% del total de energia (kcal). Si hay cantidad excesiva de
grasas saturadas, y la energia (kcal) proveniente de grasas saturadas es igual o mayor
al 10% del total de energia (kcal). Si la cantidad excesiva de grasas trans y la energia
(kcal) producida, es igual o mayor a 1% del total de energia (kcal).*4

En un estudio llevado a cabo en Paraguay, durante el 2018, donde se analizaron
productos alimenticios procesados y ultraprocesados basandose en las indicaciones de
la Organizacion Panamericana de Salud, se encontr6 que los cereales,
enlatados/envasados A/B, lacteos, congelados, golosinas, bebidas, snacks vy
deshidratados o instantaneos, tienen exceso de sodio; por ende, son potenciales

factores causantes de hipertension arterial elevada, patologia que conduce a
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enfermedades cardiovasculares. Respecto al agregado de azucar, supera el 10% de
hidratos de carbono refinados recomendados por la OMS; este exceso se identifico
principalmente en bebidas, dulces, enlatados y envasados, lacteos, golosinas y
deshidratados o instantaneos. El consumo de este componente en exceso aumenta el
riesgo de aumento de peso, aparicion de caries, aumento de la presién arterial, lipidos
séricos y principalmente diabetes mellitus tipo Il. En cuanto a la cantidad de grasas
totales, saturadas y trans, se observo que sobrepasan las recomendaciones de la OPS,
siendo las grasas uno de los factores causantes de enfermedades cardiacas y
accidentes cerebrovasculares.*®

El consumo de alimentos de esta clase crea un perfil negativo de nutricién, con
un impacto no deseado en la salud, debido a la mala calidad del alimento.*

La problematica que genera el consumo de los alimentos ultraprocesados, surge
como consecuencia de la proporcion sustancial y en ascenso de estos alimentos como
suministro principal de la alimentacion en el mundo, generando problemas en la salud
humana, debido a que su mala calidad nutricional se oculta detras de su caracteristica
de ser muy sabrosos y, en algunas oportunidades “adictivos”, su capacidad de imitar
alimentos saludables y su publicidad agresiva y persuasiva hacia toda la poblacién.4

En la actualidad, estos productos han adquirido el poder de desplazar los
suministros de alimentos y patrones establecidos por la sociedad y la cultura de cada
poblacién, lo que conduce a la pérdida de la alimentacion tradicional basada en
alimentos naturales, y en el procesamiento minimo para asegurar el consumo de un
alimento inocuo.*

En un analisis realizado por la Organizacion Mundial de la Salud, la
Organizacion de Alimentacion y Agricultura (FAO) y el World Cancer Research Fund,
se concluyé que los factores que fomentan la obesidad y sobrepeso, asi como las
enfermedades no transmisibles (ENT), son el consumo excesivo de productos de bajo
valor nutricional y contenido elevado de azlcar, grasas y sal, la ingesta de bebidas
azucaradas y la actividad fisica insuficiente.*®

La comercializacion de estos productos se ha extendido de tal modo que alcanza
hasta los paises con ingresos muy bajos, y afectan el futuro de sus poblaciones debido
a que los nifios conviven con este patron de alimentacion sin comprender el dafio que
en ellos genera. 42

Los establecimientos escolares son los lugares donde los nifios pasan gran

parte del dia fuera de la supervision de sus padres y en contacto con otros nifios, que
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podrian influenciar el mal habito del consumo excesivo de ultraprocesados. Asi, un
estudio realizado en Lima en el afio 2017 que relaciond la ingesta de ultraprocesados
y los pardmetros antropométricos de escolares, encontro que existe asociacién entre el
consumo de ultraprocesados y el aumento del peso, el indice de masa corporal (IMC)
y el perimetro abdominal, pero no habia asociacién con la talla, en nifios de entre seis
y once afos de edad. %

Otro estudio realizado por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en el
gue se relacion6 el consumo de ultraprocesados del quiosco escolar con el IMC de los
estudiantes de nivel primario, concluy6 que existia tal relacién al encontrar que mas de
un 50% de la poblacion presentaba un IMC excesivo, siendo estos los escolares que

presentaban un alto consumo de alimentos ultraprocesados.*?

OBESIDAD Y SOBREPESO

Definicién del sobrepeso y la obesidad

Se denomina obesidad y sobrepeso a la acumulacion anormal o excesiva de
grasa, que resulta perjudicial para la salud *. Se produce como consecuencia de un
mayor consumo de kilocalorias en relacién a lo que realmente se necesita.? De esta
forma, la obesidad y el sobrepeso no son definidas a partir de la ganancia de peso, sino
por el aumento del tejido adiposo.®

Una manera sencilla de medir la obesidad en adultos es a través del indice de
masa corporal (IMC), el cual relaciona el peso con la talla. Una persona con un IMC
igual o superior a 30 es considerada obesa, y con un IMC igual o superior a 25, es
considerada con sobrepeso.*

Si bien existen numerosos métodos para evaluar y definir la obesidad pediatrica,
en menores de seis afios se utiliza el peso relativo. Este indicador correlaciona el
porcentaje de la grasa corporal con la relaciébn peso sobre talla. En mayores de seis
afios se utiliza el IMC especifico seguin sexo y edad, con tabla de referencia la del
Centro de Control de Enfermedades (CDC), que si bien no mide la grasa corporal de

forma directa tiene una correlacion directa con los indicadores directos de masa grasa.’
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Clasificacion

Se reconocen distintos tipos de obesidad, y estas se catalogan segun su origen

o su distribuciéon en el cuerpo.?®
Segun su origen:

se debe a un desequilibrio en la relacion
ingreso y consumo de energia. Entre el 95% al 99% de los casos de obesidades
corresponden a esta categoria.?

es secundaria a diferentes signos y sintomas,
sindromes y trastornos enddcrinos, las lesiones, infecciones y tumores del sistema
nervioso central, insulinomas, sindromes genéticos, etc. El 1-5% de los casos de

obesidad pertenecen a esta categoria.?®

Segun la distribucién de la grasa corporal

Las dos formas mas comunes de distribucion de la grasa en obesos que
presenta la poblacion argentina, son la obesidad androide y la obesidad geoide. La
primera, conocida como obesidad del tronco abdominal, se caracteriza por el depdsito
predominante de masa grasa alrededor de la zona del abdomen y la cintura. También
hay depdésitos importantes sobre la cara, cuello, tronco, flancos y region supra umbilical.
Es mas comun en el sexo masculino. La segunda distribucion mas frecuente, la
obesidad geoide, se caracteriza por una gran acumulaciéon de masa grasa en los
gliteos y en las zonas femorales. Es caracteristica del sexo femenino.2® Existen otras
distribuciones menos frecuentes:

la distribucion del tejido adiposo es difusa, sin

respetar limites anatomicos. Es mas frecuente en los primeros afios de la infancia, sin
hacer preferencia de sexo0s.?®

la grasa se sitla en el parénquima visceral, provocando la

alteracion de la funcién de los 6rganos. Su diagnostico es Unicamente a través de

examenes complementarios tales como la tomografia computada y otros estudios

complejos. Es importante su diagndstico temprano debido a las complicaciones y el mal

prondstico clinico a largo plazo; se asocia a enfermedades no transmisibles como

diabetes, hipercolesterolemia, hiperuricemia, hipertension arterial, enfermedad

cardiovascular y arteriosclerosis de la edad adulta.?® Independientemente del tipo de
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obesidad que se presente, la obesidad es altamente perjudicial para la salud y el

bienestar. °

Regulacion del hambre y el apetito

Desde la perspectiva de la psicologia, se diferenciaron los elementos que
funcionan en la regulacion de la ingesta alimentaria; el hambre y el apetito. El hambre
es un fendbmeno innato, no condicionando, relacionado con la supervivencia y con la
necesidad fisiologica de recibir alimentos. Se encuentra regulado desde el &rea
nerviosa y humoral por estimulos que arriban al hipotdlamo. La sefial surge debido a
gue se detectan bajos niveles de nutrientes en sangre, y desaparece cuando a través
de la ingesta y consecutivo aumento de glucosa en sangre, el sistema nervioso percibe
saciedad. El apetito, en cambio, es un fenomeno aprendido, relacionado a factores
emocionales y fisioloégicos. Permite que la ingesta de alimentos no sea solo una
necesidad netamente organica, sino que también resulte placentera. Estos dos
fendmenos conviven y se regulan entre ellos. Sin embargo, en la obesidad se encuentra
alterada la relacion hambre/apetito, lo que provocara un aumento en la ingesta

alimenticia que supera la ingesta correspondiente a las necesidades nutricionales. %

ETIOLOGIA

A nivel mundial, el crecimiento de la obesidad tiene un origen multicausal puesto
gue participan diversos factores.® El principal es el desequilibrio producido entre la
ingesta cal6rica y el gasto cal6rico.?! Entre los factores restantes se pueden mencionar
los factores genéticos y metabdlicos, socioculturales y simbolicos, psiquicos,

socioeconémicos y relacionados a los estilos de vida®.

Factores hereditarios

La carga genética colabora en la determinacién de la grasa corporal. El cuerpo
humano posee 200 genes vinculados al exceso de tejido adiposo. Se ha identificado un
gen OB que codifica la produccién de una hormona, la leptina; la misma se genera en
el tejido adiposo y es la encargada de informar al cerebro la reserva de grasa corporal,
logrando asi, regular la ingesta de alimentos y el gasto metabdlico. Cuando se miden
en laboratorio los niveles de leptina en sangre de un paciente obeso, frecuentemente

son altos debido a que producen una resistencia que provocaria el aumento del apetito
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y disminucién del gasto energético.?®

Sociales

En las dltimas décadas surgié una pandemia de obesidad y sobrepeso, producto
de los cambios en los habitos alimenticios y el aumento en el consumo de alimentos
ultraprocesados. Los procedimientos de elaboracién rapidos y de mala calidad, son
algunos factores que influyen en el aumento de peso corporal. Por otro lado, en la
sociedad se generan situaciones que, observadas desde una Optica socioldgica, son
contradictorias: a través de la moda se fomenta la delgadez, pero al mismo tiempo, la
publicidad estimula el consumo de alimentos hipercaléricos o comidas rapidas.?®

Con respecto a los medios de movilidad, se ha creado una dependencia del
automovil, provocando una disminucion en las caminatas y el ciclismo, lo que acentla
aun mas el sedentarismo. Otros factores muy influyentes son actividades como la

television, videojuegos, y la computacion.?®

Culturales

Muchas poblaciones tienen arraigadas con gran apego ciertas creencias
erréneas sobre la alimentacion y el crecimiento durante la infancia. Antiguamente se

creia que “el nifio gordo es saludable”, o que “ya adelgazara con el crecimiento”.?®

Psicolbgicos:

Los pacientes obesos sufren frecuentemente tendencia a la frustracién y a la
depresion. Se sienten rechazados por la sociedad, lo que origina soledad, aislamiento

e inactividad, conduciendo a mayor obesidad y perpetuando el ciclo.?®

Otros factores relacionados a trastornos endocrinos o metabdlicos

Existen muchos factores que pueden influir en el desarrollo del sobrepeso y la
obesidad, algunos de ellos son la hiperglucemia, diabetes gestacional, bajo u alto peso
al nacer, la realizacion de dietas estrictas sin supervision profesional, enfermedades
gue limiten la movilidad, el consumo de farmacos que favorecen el depdsito graso, o

crecer en un determinado ambiente.?®

A nivel mundial, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los factores

causales mas sobresalientes son el incremento en la ingesta de productos
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ultraprocesados y el descenso en la actividad fisica; esto se relaciona directamente al
desequilibrio producido entre la ingesta y el gasto caldrico. Generalmente, los cambios
en los habitos alimentarios y el nivel de actividad fisica, son repercusiones de cambios
a nivel social, cultural y ambiental, y esto demuestra la relacién con el resto de los
factores.?! Es decir, para que se desarrolle la obesidad, es necesaria la combinacion
de la predisposicién genética y la exposicion a condiciones ambientales adversas.©

Antiguamente, las familias orientaban sus dietas al consumo de alimentos
naturales, con un nivel de procesamiento bajo, y por lo general se autoabastecian a
través de la cria de ganado y la cosecha. Este tipo de dietas comenz6 a modificarse
como producto de la mecanizacion y expansion tecnolégica, la urbanizacion y la

globalizacién del comercio.!?

En la actualidad, el cambio de habitos de consumo caracterizado por una mayor
utilizacion de alimentos de baja calidad nutricional y alto contenido de azUcares y
grasas, acompafiado de una reduccion del consumo de alimentos frescos como frutas
y hortalizas, es el resultado un cambio cultural alimentario a nivel de las dinamicas
familiares. El mismo se fue generando por la alteracion en el ritmo y estilos de vida, las
dificultades de acceso fisico y/o econdmico a los alimentos frescos y saludables, la
ausencia de tiempo para preparar alimentos caseros, y las modificaciones en la
constitucion del mercado laboral, entre otros factores. A su vez, la fragmentacion de la
oferta y la comercializacion de productos masivos listos para consumir, con un
contenido mayor de grasas, azucares, sal y carentes en nutrientes esenciales,

procesados y ultraprocesados, ha favorecido al aumento de la epidemia de obesidad.®

ACTIVIDAD FISICA

Se considera actividad fisica a cualquier movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos, que exija gasto de energia.

La OMS define al sedentarismo como: “la ausencia de la actividad fisica
necesaria para que el organismo humano se mantenga en un estado saludable y es
causa directa del aumento de la mortalidad, morbilidad y discapacidad de los individuos
gue viven inmersos en ese estilo de vida !4 Esta insuficiencia de actividad es

considerada el cuarto factor de riesgo de mortalidad por enfermedad no transmisible, y
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por encima de ella se encuentran la hipertension, el tabaquismo y la diabetes.
Actualmente, a nivel mundial, mas del 25% de la poblacion adulta no cumple con la
recomendacion estipulada por la OMS, en consecuencia, un amplio porcentaje de la
poblacion desarrolla enfermedades no transmisibles que provocan, en muchos casos,

la muerte prematura.?®

Latinoamérica es la region del mundo con mayor porcentaje de insuficiencia de
actividad fisica, con un 39%. El pais donde es mas marcada es Brasil con un 47%, y le
siguen Costa Rica, Argentina y Colombia, donde los valores son 46%, 41% y 36%,

respectivamente.?3

La OMS recomienda que nifios, niflas y adolescentes (NNyA) de entre 5y 17
afos de edad, realicen 60 minutos de actividad fisica moderada a intensa todos los
dias, principalmente aerdbica. Para los NNyA de este grupo etario, la actividad fisica
consiste en juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas, educacion
fisica o ejercicios programados, en el contexto de la familia, la escuela o las actividades
comunitarias.®® Los nifios y jévenes inactivos deben incrementar su nivel de actividad

fisica de forma progresiva hasta alcanzar los niveles recomendados.?*

DIAGNOSTICO
Para evaluar el peso de un individuo como excesivo, y que éste a su vez
corresponda a la masa grasa, se debe medir en forma precisa y compararlo con los

valores normales para la edad y sexo0.2°

Existen dos métodos para diagnosticar si el paciente presenta sobrepeso,
obesidad o normopeso. Estos son métodos directos por los cuales se puede valorar la
composicién corporal, pudiendo determinar el tamafio del compartimiento graso. Si bien
son muy precisos, requieren de personal ampliamente capacitado debido a su
complejidad, sumado a esto son altamente costosos y poco practicos. Los métodos
indirectos son aquellos en los que, a través de datos antropométricos, se valora el
exceso de peso. En comparacion con el método directo, no tienen la capacidad de
discriminar su origen, por ello, siempre es necesario que se complementen con un
examen fisico que diferencie la acumulacion de grasa en el tejido subcutaneo, de la

acumulacién de masa magra y/o esquelética.?®
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En los nifios y adolescentes se utlizan medidas indirectas, siendo la
antropometria la herramienta mas utilizada en la practica clinica. La relacion peso/edad,
peso/talla, peso relativo, indice de masa corporal (IMC), los perimetros, pliegues
subcutaneos y, perimetro de cintura son indicadores imprescindibles que, en su

conjunto, ofrecen mayor sensibilidad y especificidad que el indice de masa corporal.?®

Relacion peso/edad

Se considera obesidad, el exceso de peso por encima del percentilo 95 o

97. Este exceso de peso puede ser reciente.?®

Relacion peso/talla

Determina obesidad, si el peso excede el 120% del correspondiente a la

talla para la edad. Revela una situacion crénica.?®

Peso relativo

Es la relacion del peso actual con el peso deseable (considerando como

deseable, el peso que corresponde al percentilo 50 para la talla).

Peso actual

*100
Peso deseable

Segun este indice, correspondera a un peso normal cuando los valores del peso
relativo se encuentren entre 90% y 109%, serd sobrepeso entre 110% y 119%,
obesidad grado | entre 120% y 139%, obesidad grado Il entre 140% y 179% y obesidad

morbida quien supere el 180%.2°

indice de masa corporal (IMC)

Relaciona el peso con el cuadrado de la talla segun la formula: peso
(kg)/talla (m)2. Este indice resulta Gtil en los estudios poblacionales de
obesidad.?®

Estos indicadores son inespecificos debido a que no cuentan con la capacidad
de diferenciar el aumento de peso generado por el exceso de grasa corporal, o por el

exceso de masa magra o esquelética.?®
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Uno de los defectos encontrados en muchos de estos indicadores se debe a que
toma como parametro de control al percentilo 50, sin considerar el amplio rango de
normalidad que tiene el crecimiento de la poblacién infantil. Sin embargo, son los mas
utilizados por su practicidad y bajo costo.?®

Perimetros

Su utilidad radica en la composicién y distribucion de la grasa corporal.®

Circunferencia de cintura

Es un buen predictor de la distribucién de la grasa central en la infancia y
la adolescencia, al igual que en la adultez. El aumento de la grasa abdominal del
individuo se asocia a un mayor riesgo de hipertension arterial, dislipemias,
alteracion del metabolismo de la glucosa, diabetes tipo 2, apneas nocturnas, y
esteatosis hepaticas.?®

La relacion entre los perimetros del tronco, cintura, cadera y raiz de miembros,

no permite valorar el tipo de obesidad segun la distribucion de la grasa. %°

Pliegues cutaneos

Los nifios con normopeso poseen el 50% de la grasa corporal localizada
en el area subcutanea, por eso, la valoracion de los pliegues es representativa
de la grasa corporal total. La relacion pliegue subescapular/pliegue tricipital es
indicador de la centralidad de la distribucion de grasa. Su valor es mayor en la
obesidad tipo Il que en la IV.?

Resulta muy util la medicion de los pliegues cutaneos, sin embargo, para que su
valoracion sea de utilidad, requiere de una capacitacion previa y el uso de calibres
especiales (calibres de Lange Harpenden). 2°

La categorizacion de sobrepeso evaluada antropométricamente con el IMC/E
exige, para darle entidad de riesgo para la salud, sumar datos sobre la distribucion de
la grasa, la alimentacidn, la historia de la conducta alimentaria, la clinica, la actividad
fisica (AF), los antecedentes familiares de enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) y los ambientales. ElI IMC/E es una herramienta de tamizaje importante, pero

debe estar integrada al resto de la informacién para evaluar el estado nutricional. 2¢
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EPIDEMIOLOGIA

A nivel mundial, la prevalencia de obesidad fue en incremento, siendo muy
significativa en el periodo de 1980 a 2014, donde el 39% adultos se encontraba con
sobrepeso, y alrededor de 41 millones de nifios menores de cinco afios padecian
obesidad y sobrepeso, aunque en el mundo fueron mas los casos de bajo peso
moderado a severo que los de obesidad. Luego de 2000, la tendencia observada en lo
gue respecta a adolescentes e infantes, fue la de un incremento en la poblacién obesa,
y se esperaba que para el 2022 se revirtieran las cifras, generando mayor prevalencia
en la obesidad y sobrepeso®

En Argentina, los resultados obtenidos de la 2° Encuesta Nacional de Nutricion
y Salud (ENNyS2) muestran que, en consonancia con la “transicion nutricional” global,
el sobrepeso y la obesidad representan la forma mas prevalente de malnutricion.
Alguno de los resultados fueron los siguientes: la proporcion de sobrepeso en la
poblacién de menores de 5 afios resultd del 10% y la proporcion de obesidad fue del
3,6%: en NNyA de 5 a 17 afios la proporcion de sobrepeso y obesidad fue del 20,7% y
20,4%, respectivamente; los adolescentes de nivel socioecondmico bajo presentaban
un 31% mas de probabilidades de sobrepeso respecto de los adolescentes de nivel

socioecondémico alto.8

Por otro lado, en el afio 2016, el programa SUMAR publicé un informe donde
exponia a la Patagonia como la regidén con los valores mas altos de sobrepeso con
respecto al resto del pais. Entre los resultados se observé que nifios de entre 2 y 5 afios
con sobrepeso y obesidad representaban el 40,6% en Chubut, el 36,8% en Neuquén,
el 37,3% en Rio Negro, el 43,4% en Santa Cruz y el 41,1% en Tierra del Fuego. En
cuanto a la poblacion de 6 y 9 afios con sobrepeso, representaban un 51,8% en Chubut,
luego le seguia Rio Negro con el 50,8% y Neuquén con el 50,1%, Santa Cruz con el
48,8% vy Tierra del fuego con el 45,9%. En comparacion con la totalidad del pais, se
encontré6 que Misiones y Formosa presentaban valores inferiores: 25,7% y 27,7%,
respectivamente, luego les seguia San Luis con un 30,9%. En cuanto a la poblacién
adolescente de edades entre 10 y 19 afios, el exceso de peso alcanzé al 50% de la
poblacién, en Santa Cruz era del 53%, en Tierra del Fuego 49,7%, Rio Negro 49,5%,
Neuquén 42,1% y Chubut 46,7%. Las provincias que continuaron manteniendo niveles
bajos de sobrepeso fueron Misiones con 27,1%, Corrientes con 30,3% y Formosa con
un 30,6%. %6
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Teniendo en cuenta la diferencia de género, se observa un contraste un 1,6%
superior para el sexo masculino que representa el 33,2%, contra un 31,6% del sexo
femenino. Por su parte, los adolescentes varones tienen un 97% mas de probabilidad
de tener sobrepeso que las adolescentes mujeres. Esta diferencia de género es mas
pronunciada en la provincia de Tierra del Fuego, donde el 45% de los varones tiene
sobrepeso y obesidad contra el 39,2% de las mujeres.?®

En Argentina, los cambios en las practicas alimenticias siguen la tendencia
mundial. El consumo de frutas y verduras se redujo en un 41% y un 21%
respectivamente en los ultimos 20 afios, en cambio, en cuanto al consumo de azuUcar,
las bebidas azucaradas representan aproximadamente el 40%, lo que se correlaciona
con el hecho de que la Argentina lidera el consumo mundial de gaseosas, con 131 litros
per capita.?®

Definir los determinantes de esta situacion resulta complejo porque es
multicausal, involucra ingresos, precios, cultura, estilo de vida, la informacién disponible
y su calidad, la disponibilidad, formas de comercializacion y fundamentalmente,
marketing y publicidad. Si bien cada individuo es responsable de sus decisiones, el
entorno en el que se desarrolla cumple un rol fundamental en el consumismo.26

Segun la dltima encuesta nacional de factores de riesgo, el 71,8% de la
poblacién se auto percibe como muy saludable, sin embargo, a nivel nacional, el 16,4%
afiade sal a los alimentos luego de la coccion, y comparado con la Patagonia el uso de
sal agregada es solo un 2,4% menor. Algo que resulta muy contradictorio en la
autopercepcion de la poblacion, es que solo el 6% consume 5 0 mas porciones de frutas
y verduras a nivel nacional. Esto comparado con la Patagonia muestra que hay una
diferencia desfavorable de 0,6%.2°

En cuanto al patron de consumo de la poblacion infantil y segun los datos
informados en la segunda Encuesta Nacional de Nutricion y Salud, el 21,4% de NNyA
de entre 13 y 17 afios refiere consumir frutas, y comparado con los rangos etarios
menores y mayores, su consumo es marcadamente inferior, ademas que solo el 32,4%
manifiesta haber consumido verduras al menos una vez al dia, que en comparacion con
la poblacién adulta es 5,4% menor.®

Con respecto al consumo de alimentos de origen animal, seis de cada diez nifios
de entre dos y doce afios consumen al menos una vez al dia leche, yogurt y o quesos.

Con respecto al consumo de carne, cinco de cada diez individuos consumen carne roja,
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carne de ave y o huevo al menos una vez al dia, y solo el 25% consume pescado una
vez por semana.®

En cuanto al consumo de alimentos ultraprocesados, el 36,7% refiere haber
consumido bebidas artificiales con azlcar, al menos una vez al dia. Los NNyA tienen
mayor consumo de este grupo de alimentos en comparacion con los adultos, que es
del 32,9%. En cuanto a los productos de pasteleria, el 17,2% manifiesta consumir
facturas, galletas dulces, cereales con azucar al menos una vez al dia, y el grupo etario
en el que prevalece el consumo es el de 2 a 12 afos, con un consumo del 27,8% en
comparacién con la poblacién adulta, que es de 13,4%. En cuanto al consumo de
productos de copetin conocidos popularmente como snacks, donde se agrupan las
papas fritas, palitos salados, chizitos, nachos, etc, se consumen dos veces por semana
0 mas, y el consumo es tres veces mayor en NNyA, que en adultos: los primeros

representan el 26,5%, y los segundos el 10,5%.8

Con respecto al consumo de golosinas, seis de cada diez nifios de entre dos y
doce afios, las consumen dos o mas veces a la semana.®

Cuando se compara el patron alimentario de NNyA con el de los adultos, es
significativamente notorio que es menos saludable. Esto se debe al marketing dirigido
a nifios y los entornos escolares obesogénicos, la alimentacidén es uno de los factores
gue influyen de manera significativa en la epidemia infantil de obesidad. En cuanto a la
otra variante causante de obesidad, el sedentarismo, segun la ultima ENFR 2018, la

prevalencia es del 44,2%, valor menor al observado en 2013, que fue del 54,7%. 26

Teniendo en cuenta la prevalencia segun sexo, la actividad fisica es menor en
mujeres en comparacion con los varones, con un 41,5% y 46,6%, respectivamente. Con
el correr de los afios se observa que aumentaron los niveles de actividad para la
poblacién joven de entre 18 y 24 afios, la cual tuvo una prevalencia del 33,5%, mientras

gue en los adultos de 65 afios 0 mas, fue del 56,7%.

La encuesta nacional de factores de riesgo del afio 2018, se interiorizo en los
obstaculos que la poblacién reconoce a la hora de realizar actividad fisica: falta de
tiempo (40,3%), problemas de salud (24,4%), y falta de interés (14,5%). El 6,4%

restante considera que la actividad que realiza es suficiente.?®

La Patagonia, por su parte, muestra un patron de reduccién del sedentarismo,

ya que en la ENFR 2009, la prevalencia fue del 55,4%, mientras que para la tercera y
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cuarta encuesta realizada, fue del 51,7% y 44,2% respectivamente. 26

En lo que respecta a las provincias de la Patagonia, la de mayor prevalencia en
sedentarismo es Santa Cruz (54,7%), seguida Rio Negro (49,6%), Neuquén (43,2%),
Tierra del Fuego (38,7%) y por ultimo Chubut (34,3%). Tierra del Fuego es la provincia
en la que mas descendio el sedentarismo, con una diferencia del 19,8% con respecto

a la encuesta realizada cinco afos antes.?®

IMPLICACIONES EN LA SALUD DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD

Las consecuencias de la obesidad y sobrepeso afectan a los nifios, nifias y
adolescentes (NNyA) en su presente, y afectaran también su futuro como adultos® ya
gue tendran mayores probabilidades de seguir siendo personas obesas y presentar
mayor riesgo de sufrir enfermedades crénicas no transmisibles (ENT)!°. Entre las
complicaciones médicas que acompaifian al sobrepeso y la obesidad, se encuentran la
hipertension, displasias, resistencia a la insulina, diabetes mellitus Il, apnea del suefio

y otros trastornos de hipoventilacion, y problemas ortopédicos. 6

Ademas, afectan tanto la salud psico-fisica de los NNyA, como el nivel educativo
gue pueden alcanzar, y su calidad de vida.® Con respecto al impacto a nivel psicoldgico
de las personas, se encontré que esta vinculado con la depresion, la baja autoestima y
una imagen negativa del cuerpo, y se asocia con la discriminacion en diferentes

contextos sociales, como la escuela.®

El niflo que presenta obesidad posee caracteristicas distintivas muy diferentes

a las de un nifio normopeso.

Fisico

Su rostro se caracteriza por pomulos y papada prominentes, con boca y nariz
pequefa. Los pechos se encuentran mas agrandados simulando una ginecomastia. El
tejido adiposo depositado en el abdomen lo vuelve prominente y en péndulo, con un

rasgo propio del sobrepeso que son las estrias transversales. 2°

En los varones, el aparato reproductor externo suele verse pequefo; esto se
debe a que se recubre por la adiposidad del pubis. En el caso de las nifias, su primer

ciclo menstrual se presenta a temprana edad en comparacion de nifias con
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normopeso.?®

La pubertad es precoz debido al cierre temprano de la diafisis, generando una
estatura inferior. Las manos son pequefias en proporcion al cuerpo. Los huesos sufren
repercusiones, provocandose anomalias esqueléticas como tibias arqueadas, pie

plano.?®

Algunos nifios presentan lo que se conoce como joroba de buafalo debido a la
acumulacién de grasa en la espalda superior. La acumulacion de tejido adiposo genera
pliegues que se irritan por efecto de la humedad y la friccion de la piel.?®

La tasa metabdlica es elevada para la edad, pero normal si se relaciona con su

masa corporal. ?°

Riesgo de patologias secundarias

La obesidad expone a los nifios a un riesgo aumentado de padecer en la vida
adulta, enfermedades cardiovasculares, pulmonares, hipertension arterial, diabetes
mellitus, litiasis biliar, patologias ortopédicas, artritis, gota y trastornos psicologicos. Un
factor aumentado para presentar estas patologias es el hecho de padecer obesidad tipo
Iy lll.

Mortalidad

Las tasas de mortalidad crecen debido a la estrecha relacion que tiene esta
patologia con enfermedades coronarias en combinacion con trastornos lipidicos e

hipertension arterial. %°

Psicoldgico

Estos nifios sufren burlas de sus compafieros, son discriminados por el entorno
social y en algunos casos por su propia familia y amigos. Los estereotipos que fomenta

la sociedad llevan a bajar la autoestima y conducen a la depresiéon y angustia. °

Alimentacion

Uno de los principales factores causantes de obesidad es el consumo de

alimentos ultraprocesados. La ingesta diaria de alimentos con alto nivel de
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procesamiento trae una serie de complicaciones a largo plazo tales como aumento de

ECNT, enfermedades respiratorias y cancer.?’

Este patrén dietético invadido de productos quimicos, conservantes y
componentes de mala calidad, forman un alimento cal6rico vacio de calidad nutricional.
Y si a este patron dietético inadecuado se le suma un estilo de vida sedentario, el

impacto en la salud serda mayor. 2’

Unos de los componentes perjudiciales en alta cantidad es el sodio, que se
asocia al desarrollo de HTA y problemas cardiovasculares; este mismo desenlace lo
provoca el consumo de grasas saturadas, otro componente importante entre los

productos con alto procesamiento. 2’

Recientes estudios indican que los alimentos con alto nivel de procesamiento
conducen a una disbiosis en la microflora intestinal, marcando a esto como factor

causante del desarrollo de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 1l y cancer.?’

POLITICAS PUBLICAS DE PREVENCION DE SOBREPESO Y OBESIDAD
EN ARGENTINA

El gobierno argentino busca frenar la epidemia de sobrepeso y obesidad
promoviendo la creacién de entornos saludables, definidos por la OMS como “aquellos
gue apoyan la salud y ofrecen a las personas proteccion frente a las amenazas para la
salud, permitiéndoles ampliar sus capacidades y desarrollar autonomia respecto a la
salud. Comprende lugares donde viven las personas, su comunidad local, el hogar, los
sitios de estudio, los lugares de trabajo y el esparcimiento incluyendo el acceso a los
recursos sanitarios y las oportunidades para su empoderamiento”.?® Para ello, ha
lanzado a través del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacion, el Plan ASI,
el cual, a través de intervenciones educativas, comunicaciones y regulatorias
implementadas de forma articulada y conjunta, busca detener la epidemia de sobrepeso
y obesidad. La principal meta de este plan sera fortalecer la eficiencia de los programas
y normativas sobre salud en general, promocion de la actividad fisica y alimentacion
saludable ya existentes, logrando asi, el fortalecimiento de las acciones destinadas a
modificar los habitos saludables, para alcanzar seguridad alimentaria y buen estado de

salud general en los distintos &mbitos: familiares, comunitarios y sociales.’
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Por otro lado, en el marco del plan ASI, surge la Guia para entornos escolares
saludables, con el objetivo de consolidar y fortalecer una estrategia nacional para
detener dicha epidemia en el periodo comprendido entre los afios 2019 y 2023. 8 El
objetivo primordial de estas guias sera trabajar en el espacio donde NNyA pasan la
mayor parte de su tiempo. Las instituciones escolares deben dejar de ser espacios
dedicados meramente al aprendizaje tradicional, y dedicarse a cuestiones como la
alimentacién saludable, la actividad fisica y los buenos habitos de vida, ya que un nifio
con un estado de salud deteriorado, ya sea por déficit o excesos, no tendra buen

rendimiento académico.?®

Las OMS estipulé una serie de recomendaciones para la promocién de la
nutricion saludable en escuelas. Las mismas se orientan a que los alimentos y bebidas
ofertados en la escuela cumplan las directrices de una alimentacion sana, busca
eliminar los alimentos no saludables tales como bebidas azucaradas, viveres con alto
contenido calérico y bajo valor nutricional, garantizar el acceso al agua potable,
educacion en nutricion y alimentacidn, concientizacion sobre el origen de los alimentos
desde espacios como huertas y, fundamentalmente, promover una participacion activa
del entorno familiar para que estos objetivos no queden s6lo como un mero contenido

mas aprendido en la institucién escolar.?®

Las estrategias de la guia se basaron en las estipulaciones de la OMS; algunas
de estas son: implementacion de criterios saludables de alimentacion en la escuela;
prohibir la venta de alimentos con alto contenido de azucares, grasas y sodio en los
establecimientos educativos; garantizar el acceso al agua segura a través de
bebederos, garantizar que la escuela sea un espacio libre de publicidad, promocion y
patrocinio de alimentos y bebidas; promover la lactancia materna y propiciar escuelas

fisicamente activas; entre otros. 18

Con respecto a la comercializacion de alimentos ultraprocesados en los
entornos escolares, algunas provincias como Chaco, Chubut, La Pampa, San Juan,
Santiago del Estero y Tucuman, pusieron en practica la ley de kioscos saludables. Estas
ordenanzas buscan que los establecimientos educativos publicos y privados de todos
los niveles de ensefianza incorporen la comercializacién de productos de alto valor
nutricional, tales como frutas, yogures y cereales, a fin de brindar al alumnado recursos

saludables y erradicar los alimentos de baja calidad nutricional. Ademas, solicita a las
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autoridades del establecimiento la organizacion de talleres y charlas informativas a

cargo de profesionales en nutricién.3°

Las Guias Alimentarias para la Poblacion Infantil (GAPI) surgen en el 2009 y se
desprenden de la actualizacién realizada en el afio 2000 por la Asociacion Argentina de
Dietistas y Nutricionistas de las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina (GAPA),
partiendo de la idea de que los nifios constituyen una poblacién mas vulnerable, que
requiere una alimentacion con consejos especificos que las GAPA no poseen, ya que

brindan recomendaciones generales a la poblacién sana de méas de 2 afios. 3!

Las GAPI incorporan pautas de nutricion en contexto de crianza brindando una
vision integral, compartiendo y promoviendo practicas y recomendaciones a fin de
atender las necesidades de los nifios, y asegurando su crecimiento y desarrollo. El
objetivo de las GAPI es erradicar una de las preocupaciones mas alarmantes de la
salud publica, que es la alta tasa de enfermedades no transmisibles cronicas en la
poblacién adulta, que estan asociadas a la calidad de la alimentacién durante los
primeros momentos de la vida. Es en estas cuestiones donde las GAPI ponen el foco:
fomentar habitos alimentarios saludables a temprana edad, para prevenir las ECNT en
la adultez. Estas guias buscan consolidar las conductas alimentarias a medida que
transcurre la infancia, logrando de este modo una postura sdlidamente construida que
resultara mucho mas dificil de modificar en el entorno escolar, o por los nuevos vinculos

con conductas alimentarias no adecuadas.3!

Otra politica de prevencion es la sancion de la Ley 27.197, de Lucha Contra el
Sedentarismo, promulgada para contrarrestar uno de los dos de factores de riesgo mas
destacados de la problematica de obesidad y sobrepeso. Su objetivo es fomentar la
actividad fisica, desalentar las conductas sedentarias, y promover la educacién sobre

los beneficios de la actividad fisica, 3233

Programas de prevencion en Tierra del Fuego

Debido a la urgencia de la situacion en la que se encuentra Tierra del Fuego,
donde uno de cada dos nifios en edad escolar presenta sobrepeso u obesidad, segin
los datos ofrecidos por el Programa Provincial de Salud Escolar 2018, se pusieron en

marcha estrategias de prevencion.
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La provincia presento, el 23 de mayo del 2018, un ante proyecto de Ley de
Emergencia para el control integral de la obesidad infantil, se elabor6 mediante la
participacion de un comité de obesidad infantil conformado por personal de salud y
educacion.3*3

La propuesta consiste en reducir los entornos obesogénicos mediante la
eliminacion de alimentos ultraprocesados en supermercados; ademas fomenta la
educacion alimentaria y el estimulo hacia la educacion fisica en el disefio curricular, la
adopcion de politicas fiscales para aumentar el consumo de vegetales y frutas, y busca
desincentivar el consumo de bebidas azucaradas y/o energéticas, productos de
pasteleria, snack y todos aquellos productos con alto contenido de sodio, azucar y
grasas; ademas hace foco en la regulacion de la publicidad, promocion y patrocino de
alimentos poco saludables. Pero de dicho proyecto hasta el 2022, no hay antecedentes

de aprobacion. **

El 23 de mayo de 2018, el mismo dia de la presentacion del anteproyecto, se
llevé a cabo una Jornada de Alimentacion Saludable y Prevencion de la Obesidad, a
cargo del Programa Nacional de Alimentacion Saludable y Prevencion de la Obesidad.
En dicha reunién se presentaron manuales para la aplicacion de las GAPA buscando
generar comportamientos alimentarios y nutricionales mas equitativos y saludables. Los
manuales cuentan con mensajes practicos para el usuario y proporcionan herramientas
para combinar costumbres con habitos saludables. Sus destinatarios son equipos de
salud multidisciplinarios, profesores de educacion fisica, sociélogos, antropélogos,
licenciados en nutricion, supervisores escolares y técnicos, periodistas Yy

comunicadores.36-37

TRATAMIENTO DE SOBREPESO Y OBESIDAD INFANTIL

Para el tratamiento de la obesidad infantil es fundamental conseguir el peso ideal
para la talla, siempre intentando mantener los aportes nutricionales necesarios para
gue el descenso no interfiera en el crecimiento. Los pilares sobre los que se basa el
tratamiento de la obesidad infantojuvenil son la motivacion, la dieta y la actividad fisica.

Lo mas importante es consequir la adhesion del nifio y también del entorno social.3®
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La atencion primaria es fundamental para conseguir que los nifios y
adolescentes sigan una dieta y un estilo de vida saludable, y que éstos sean
incorporados como habitos por el nifio. Por ello es imprescindible que el ambiente sea
favorable y permita motivar al paciente, debido a que sin su colaboracion, seria
imposible obtener resultados.

Las recomendaciones para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad en nifios
se fundamentan en ajustar la energia y los nutrientes a las necesidades reales del nifio.
La estrategia principal se basa en dos niveles: corregir los errores y la intervencion

dietética activa. 38

Numerosos estudios resaltan que la elevada ingesta de grasa en nifios y
adolescentes se debe a la disminucion de la ingesta de los hidratos de carbono. Otros
estudios sefalan que el principal error radica en la distribucién de la energia. Muchos
nifos y adolescentes pasan por alto el desayuno, y almuerzan alimentos poco

saludables en donde predominan frituras y alimentos hipercaléricos. 38

Para evitar episodios de sobre ingesta por hambre, se deben realizar no menos
de 4 comidas al dia y se debe evitar cometer errores en cuanto a la seleccion de los
menuds. No hay alimentos malos ni buenos, pero si es importante que la cantidad y la

frecuencia de los mismos sea la adecuada en cada menu. 38

Los principales errores tienen que ver con el incremento de la cantidad y
frecuencia con que se ingieren carnes y derivados a expensas de pescado; la escasa
ingesta de verduras, hortalizas, frutas y, en menor grado, de legumbres, asi como el
excesivo consumo de panificados, aperitivos industriales, bebidas cola y, en general, el
aumento de la densidad caldrica de la dieta. Es importante la variacion de alimentos,
se deben incluir alimentos de cada grupo, que aporten variedad de colores,
macronutrientes y micronutrientes, lo que mejorara la calidad nutricional y evita la
monotonia de los mends. También se deberia poner especial atencion a los aspectos
culinarios, en los que radican errores importantes. Por todo esto, se recomienda elegir
preferentemente alimentos ricos en fibra como frutas, vegetales, legumbres ya que
tienen mayor poder saciante; evitar los embutidos, frituras y rebozados; elegir carnes
magras Yy retirarle la grasa visible; aumentar el consumo de pescado; disminuir el

tamafo de las porciones y evitar llevar fuentes a la mesa.
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PRODUCTOS ULTRAPROCESADOS, SOBREPESO Y OBESIDAD

Los alimentos ultraprocesados y la comida rapida representan una parte cada
vez mayor de lo que las personas comen y beben. Desde el punto de vista de la salud
publica, los alimentos ultraprocesados pueden ser problematicos principalmente de dos
formas: por un lado, sus ingredientes principales (aceites, grasas sélidas, azlcares, sal,
harina y almidones) hacen que tengan exceso de grasa total, grasa saturada o trans,
azucar y sodio; y un bajo contenido de micronutrientes, componentes bioactivos y fibra
dietética. Por otro lado, su alta densidad energética, el ser hiper apetecibles, su
mercadeo frecuente en tamafo grande y extra-grande, y su publicidad sofisticada,
minan los procesos normales de control del apetito, llevando al consumo excesivo de

energiay, por lo tanto, a la obesidad y enfermedades asociadas a ésta.

La OPS/OMS muestra en su informe “Alimentos y bebidas ultraprocesados en
América Latina: tendencias, efecto sobre la obesidad e implicaciones para las politicas
publicas”, que en aquellos paises de América Latina en donde las ventas de productos
ultraprocesados fueron mayores, la poblacion tuvo una media de masa corporal mayor.
Por el contrario, donde las ventas de estos productos fueron menores y las dietas
tradicionales prevalecieron, la media de la masa corporal fue menor. Sin embargo, tanto
la masa corporal como las ventas de alimentos ultraprocesados, fueron aumentando
rapidamente en todos los paises. El incremento del consumo de productos
ultraprocesados se correlaciona fuertemente con el aumento del peso corporal
promedio, lo que indica que estos productos son un importante motor en el crecimiento
de las tasas de sobrepeso y obesidad. Es asi, que la OPS/OMS sefiala que los

alimentos ultraprocesados son el motor de la epidemia de obesidad en América Latina.
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JUSTIFICACION

Cuando se pretende estudiar el comportamiento alimentario en un grupo
de individuos y llevar a cabo una futura educacion nutricional, el periodo éptimo
es la infancia y la adolescencia, ya que precisamente a estas edades es cuando
se crean los habitos y las actitudes que constituiran la base del comportamiento
alimentario. La alimentacién, al ser un proceso voluntario y consciente, es
susceptible de ser educado. Los habitos alimentarios inadecuados en NNyA,
pueden llevarlos a consumir una dieta con alto contenido en grasa, colesterol,
azucar refinado, bajo en acidos grasos poliinsaturados y fibras, acompafiada de
una vida sedentaria. Por ello es necesario conocer la situacién epidemioldgica
de la obesidad y el sobrepeso, asi como de su asociacién con un estilo de vida
sedentario y el consumo de alimentos ultraprocesados.

El presente trabajo pretende proporcionar conocimiento acerca de cOmo
se veria afectada la salud alimentaria nutricional, mas precisamente, la situacion
de la obesidad y el sobrepeso, en nifios y preadolescentes de entre 6 y 10 afios,
que concurren al establecimiento educativo “Escuela Privada de Educacion
Integral Marina”, de la Ciudad de Rio Grande, Tierra del Fuego, Argentina.
También se analizé la relacion entre la prevalencia de obesidad/sobrepeso y el
consumo de alimentos ultraprocesados y el sedentarismo. Los resultados
obtenidos podrian ser de utilidad para el desarrollo de programas e
intervenciones educativas en el ambito escolar relacionadas con la salud
alimentaria, con el objetivo de mejorar el estado nutricional de los nifios, nifias y

adolescentes.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el consumo de ultraprocesados y el
sedentarismo con el porcentaje de obesidad y sobrepeso en nifias, nifios y pre-

adolescentes entre 6 y 10 afios de edad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Conocer la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados.

% Registrar frecuencia y tipo de actividad fisica.

< Determinar el estado nutricional segun valoracion antropometrica.

% Relacionar la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados, con los
diagnosticos de la valoracion del estado nutricional segun valoracion

antropomeétrica y la actividad fisica

DISENO METODOLOGICO

Disefio de investigacion:

Transversal descriptivo.

Poblacion:

Nifios/as y pre-adolescentes de entre 6 y 10 afios de edad, que residen en

la ciudad de Rio Grande, Provincia de Tierra del Fuego.

Muestra:

41 nifios/as y pre-adolescentes de entre 6 y 10 afios de edad, que
concurren al establecimiento “Escuela Privada de Educacién Integral Marina”, en la

ciudad de Rio Grande, Tierra del Fuego

Tipo de muestreo

Por conveniencia.
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Criterios de inclusion
Sujetos que concurran al establecimiento educativo “Escuela Privada de

Educacion Integral Marina”.

Criterios de exclusion:

Sujetos que presenten algin problema de salud o discapacidad que le
impida realizar actividad fisica.

Sujetos con patologias crénicas que afecten su nutricion, peso y talla.

Definicién operacional de las variables

Variable Valores Indicadores

Actividad fisica Suficiente (7 o mas

Horas semanales de

horas a la semana) actividad fisica

Segun la OMS, se

considera suficiente
para este rango etario,
la realizacion de 60
minutos de actividad

fisica al dia.

No suficiente (menos
de 7 horas a la

semana)

Frecuencia de
consumo de
alimentos

ultraprocesados

Informa acerca del
numero de veces que
se consume cada
alimento de una lista,
durante un periodo

preestablecido

Consume/No consume

Frecuencia y tipo de
alimento ultraprocesado

consumido

Guias de alimentarias
para la poblacion

argentina.
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Estado nutricional

antropomeétrico

Rangos obtenidos de
las tablas de
crecimiento de los CDC
para IMC

Percentiles del IMC en

nifos.

Bajo peso: percentil
<5

Peso saludable:

percentil 5 a 85

Sobrepeso: percentil
85 hasta 95

Obesidad: percentil
=95
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PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION.

Para la recopilacion de informacion relacionada con el consumo de
alimentos ultraprocesados y actividad fisica, se utilizé una encuesta de caracter
anonimo, la cual fue realizada por los padres/tutores de los nifios. La misma
contenia preguntas que permitieran relevar informacion sobre parametros
antropomeétricos, habitos alimenticios, consumo de alimentos en cuanto a tipos,
calidad y frecuencia; y actividad fisica que realizan los nifios, nifias y pre-
adolescentes. En relacién con el consumo de alimentos ultraprocesados, se
recopilé la informacion mediante un cuadro de frecuencia de consumo. Se
pregunto a los padres/tutores sobre la frecuencia con la cual se consumian
ciertos alimentos especificados en la lista, durante una semana.

Con el propaosito de conocer la realizacion de actividad fisica, se solicitd
a los padres/tutores que respondieran si los NNyA realizaban de manera diaria,
al menos 60 minutos de actividad fisica, que es la cantidad considerada
“suficiente”, segun la OMS.

En cuanto a los datos antropométricos, se solicitd en la encuesta que
los padres indicaran el peso y la talla del ultimo control pediatrico. Con estos
datos se calculo el IMC, y al resultado se lo comparé con las tablas del CDC

(Centro de control de enfermedades) en percentiles.

PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN LAS
INVESTIGACIONES CON SUJETOS HUMANGOS.

Para la aceptacion voluntaria por parte de las familias/cuidadores, se
notificé a los padres los objetivos del trabajo, que las encuestas eran anénimas,
y que los datos obtenidos serian de caracter confidencial con la finalidad de
proteger su privacidad. Se les inform6 ademas, que si se les presentaran dudas

acerca de la investigacion, las mismas seran respondidas.
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RESULTADOS

La muestra quedo6 conformada por 41 nifios, nifias y pre-adolescentes
de ambos sexos, de entre 6 y 10 afios de edad, que concurren al establecimiento
“Escuela Privada de Educacion Integral Marina”, en la ciudad de Rio Grande,
Tierra del Fuego, Argentina, en el afio 2022. La misma se distribuy6 en un 51%

de sexo femenino y un 49% de sexo masculino (Figura 1).

Masculino, 49% .
Femenino, 51%

Femenino Masculino

Figura 1: Distribucion por género

Edad

El 36,58% de los NNyA tenian 10 afios de edad, el 7,31%, 9 afios,
21,95%, 8 afos, 7,31%, 7 afios y el 26,82% 6 afos (Figura 2)
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Edad
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10 afios 6 afios B afios 7 afios 9 afios

Figura 2: Distribucién por edad

Estado nutricional antropométrico

Se observé que la malnutricion por exceso, segun IMC, se presenté en
el 46,34% de la muestra (24,39% de sobrepeso y 21,95% de obesidad). (Figura
3).

IMC

40 36.58536585

35

30

24.3902439
25 21.95121951

%
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15

10

Obesidad Sobrepeso Peso saludable M Bajo peso

Figura 3: Estado nutricional segtn indice de masa corporal

39



La figura 4 muestra que no existen diferencias estadisticamente
significativas para la media de IMC/Sexo (p>0,05): tanto en nifias como en

ninos, el estado nutricional prevalente fue el de “exceso de peso”.

IMC segun sexo

Bajo Peso

Peso saludable

Exceso de Peso

0 5 10 15 20 25 30

Masculino Femenino

Figura 4: Distribucion por sexo del estado nutricional, segun IMC.

Actividad fisica fuera de la escuela

En la figura 5 se observa que un 70,73% de los sujetos de la muestra
realiza menos de 5 horas de actividad fisica por semana fuera de la escuela, a

diferencia del 29,27% que realiza mas de 5 horas de actividad fisica por semana.

Mss de 5 horas por semana | 2/’
325 horas por semana | 2195

(%]
5 2a3horasporsemana [N 1707
T
1a 2 horas por semana 14.63
Menos de 1 hora o no realiza 17.07

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00
%
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Figura 5: Horas de actividad fisica por fuera de la actividad escolar

Asociacion entre el nivel de actividad fisica y el estado nutricional, segin
IMC.

Se relacionaron las horas de actividad fisica semanales con el IMC de
los nifios a un nivel de significacién del 95% y se observé que a medida que los
nifios aumentaban la frecuencia de actividad fisica en la semana, el peso, segun
el IMC, se normaliza de manera significativa. La estadistica de chi-cuadrado es
16.1818; el valor p es 0,000306; el resultado es significativo a p<0,05 lo que
indica que ambas variables estan correlacionadas estadisticamente (Tabla 1;

Figura 6).

Tabla 1: Relacion entre horas semanales de actividad fisicay

estado nutricional

Peso Exceso de
Bajo Peso
saludable | peso segln
segun IMC
segun IMC IMC
Suficiente (+7 hs) 2,43 10 2,43
Insuficiente (- 7hs) 14,63 12,19 43,90
25
20
12.19
15
N
10 14.63
5 10 4.9
2.43 2.43

Bajo Peso segun IMC Peso saludable segun IMC Exceso de peso segun IMC

Suficiente (+7hs) Insuficiente (-7hs)
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Figura 6: Asociacion entre la actividad fisica por fuera de la actividad

escolar, con el estado nutricional, segun IMC.

Consumo de alimentos ultraprocesados

Se registré que el 41,46% de los niflos consume galletitas dulces de 3 a

4 dias a la semana y el 43,90% consume dulce de leche de 3 a 4 dias a la

semana; 31,70% de los nifios consume copos de cereales y el 34,15% panes

industrializados, con la misma frecuencia. Los productos con menor frecuencia

de consumo fueron las tortas industriales, postres en polvo, paté, picadillo y

leberwurst, tal como lo muestra la figura 7.

Frecuencia de consumo en desayuno y merienda
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Figura 7: Frecuencia de consumo de productos ultraprocesados

Asociacion entre la frecuencia de consumo de galletitas dulces y el estado

nutricional.

Como se dijo previamente, el 41,46% de los nifios consume galletitas

dulces entre 3y 4 veces a la semana. Se relaciond la frecuencia de consumo de

galletitas dulces con el IMC con un nivel de significacién del 95% y se observo

gue a medida que los nifios aumentaban la frecuencia de consumo de galletitas

dulces, aumentaba el IMC de manera significativa.
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La estadistica de chi-cuadrado es 20.4406. El valor p es .000036. El
resultado es significativo a p<0,05, lo que indica que ambas variables estan

correlacionadas estadisticamente (Tabla 2; Figura 8).

Tabla 2: Relacion entre la frecuencia de consumo de galletas dulces y el

estado nutricional

Exceso de Peso
Bajo peso
peso saludable
segun IMC
segun IMC | segun IMC
No consume 0,00 26,83 0,00
Consume al
menos 1veza 46,34 9,76 17,07
la semana

50
45
40
35

30 9.76
xX 25

46.34

20

15 26.83

10 17.07
5
0 0 0

Exceso de peso segun IMC Peso saludable segiin IMC Bajo peso seglin IMC

No consume Consume al menos 1 vez a la semana

Figura 8: Asociacién entre la frecuencia de consumo de galletitas dulces
y el IMC.
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Asociacion entre la frecuencia de consumo dulce de leche y el estado

nutricional, segun IMC.

El 43,90% de los nifios consume dulce de leche entre 3y 4 veces a la
semana. Se relaciono la frecuencia de consumo de dulce de leche con el IMC a
un nivel de significacion del 95%. Se observé que a medida que los nifios
aumentaban la frecuencia de consumo de dulce de leche, aumentaba el IMC de
manera significativa. La estadistica chi-cuadrado es 12.705; el valor p es
0,001742. El resultado es significativo a p<0,05, lo que indica que ambas

variables estan correlacionadas estadisticamente (Tabla 3; Figura 9).

Tabla 3: Relacion entre la frecuencia de consumo de dulce de lechey el

estado nutricional

Exceso de Peso
Bajo peso
peso saludable
segun IMC
segun IMC | segun IMC
No consume 0,00 21,95 4,88
Consume al
menos 1 vez a 46,34 14,63 12,20
la semana
50
45
40
35
30 14.63
xX 25
46.34
20
15
10 21.95 12.2
5
4.88

0

Exceso de peso segun IMC Peso saludable segiin IMC Bajo peso seglin IMC

No consume Consume al menos 1 vez a la semana
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Figura 9: Asociacion entre la frecuencia de consumo de dulce de leche y
el IMC.

Asociacion entre la frecuencia de consumo de chocolates y el estado

nutricional, segun IMC.

El 36,59% de los nifios consume chocolates entre 1 y 2 veces a la
semana. Se relacioné la frecuencia de consumo de chocolates con el IMC a un
nivel de significacion del 95%. Se observé que a medida que aumentd la
frecuencia de consumo de chocolates, aumenta el IMC de manera significativa.
La estadistica chi-cuadrado es 21,6078. El valor p es 0,00002. El resultado es
significativo a p<0,05, lo que indica que ambas variables estan correlacionadas

estadisticamente (Tabla 4; Figura 10).

Tabla 4: Relacion entre la frecuencia de consumo de chocolates y el

estado nutricional segun IMC.

Exceso de Peso
Bajo peso
peso saludable
segun IMC
segun IMC | segun IMC
No consume 2,44 29,27 12,20
Consume al
menos 1 vez a 43,90 7,32 4,88
la semana
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Exceso de peso segiin IMC Peso saludable segtin IMC Bajo peso segun IMC

No consume Consume al menos 1 vez a la semana

Figura 10: Relacion frecuencia de consumo de chocolate e IMC

Frecuencia de consumo de alimentos en almuerzo y cena.

Se registro que el 46,34% consume pastas secas al menos de 1 a 2
veces a la semana, y un 65,85% consume masa de tarta o de empanadas al
menos 1 a 2 veces por semana. También se observo que un 43,90% consume
salchichas, un 48,78% fiambres y un 59,54% consume Nuggets con una
frecuencia semanal de 1 a 2 veces a la semana. Los productos con menor
frecuencia de consumo fueron las margarinas, alimentos precocinados, comida

lista congelada, salsas industriales y carnes enlatadas (Figura 11).
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Figura 11: Frecuencia de consumo de productos ultraprocesados
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Asociacion entre la frecuencia de consumo de las pastas secas y el estado

nutricional segun IMC.

El 46,34% de los nifilos consume pastas secas entre 1 y 2 veces a la
semana. Se correlaciond la frecuencia de consumo de pastas secas con el IMC
a un nivel de significacion del 95%. Se registro que la frecuencia de consumo de
pastas secas fue mayor en los nifios con exceso de peso, segun IMC, es decir,
a medida que aumenta el consumo de pastas secas, aumenta el IMC. La
estadistica de chi-cuadrado es 14.6338. El valor p es 0,000664. El resultado es
significativo a p<0,05, lo que indica que ambas variables estan correlacionadas
estadisticamente (Tabla 5; Figura 12).

Tabla 5: Relacion entre la frecuencia de consumo de pastas secas y el
IMC

Exceso de Peso
Bajo peso
peso saludable
segun IMC
segun IMC | segun IMC
No consume 2,44 24,39 4,88
Consume al
menos 1 vez a 43,90 12,20 12,20
la semana
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Figura 12: Asociacion entre la frecuencia de consumo de pastas secas y
el IMC.

Asociacion entre la frecuencia de consumo de Nuggets de pollo y pescado,

y el estado nutricional segun IMC.

El 59,54% de los nifios consume Nuggets de pollo y de pescado entre 1
y 2 veces a la semana. Se correlacioné la frecuencia de consumo de estos
productos con el IMC a un nivel de significacion del 95%. La estadistica de chi-
cuadrado es 0.0136. El valor p es 0,993235. El resultado no es significativo
a p<0,05. No se observd relacion estadisticamente significativa entre la

frecuencia de consumo de Nuggets de pollo y el IMC (Tabla 6; Figura 13).

Tabla 6: Asociacién entre la frecuencia de consumo de nuggets de pollo y

pescado, y estado nutricional.

Exceso de Peso
Bajo peso
peso saludable
segun IMC
segun IMC | segun IMC
No consume 12,20 9,76 4,88
Consume al
menos 1veza 34,15 26,83 12,20
la semana
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Figura 13: Asociacion entre la frecuencia de consumo de nuggets de pollo

y pescado y el IMC.

Frecuencia de consumo de colaciones

En relacion a las colaciones, se observo que el 53,66 % consume
golosinas; el 65,85% helados; el 70,73% snacks y un 63,41% alfajores con una
frecuencia semanal de 1 a 2 veces por semana. Los productos menos
consumidos fueron las bebidas energéticas, bebidas de soja y conservas de fruta
en almibar, que fueron consumidas en un 17,07%, 24,39% y 21,95%,

respectivamente, tal como lo muestra la figura 14.

49



90.00

80.00
70.00
60.00
50.00
40.00 B No consume
30.00 M 1/2 dias por sem
20.00 3/4 dias por sem
10.00 .
5 a 7 dias por semana
0.00
(,;b Q:’) \'b O 0(7 9 S o
o XS O ,Q’b > & ’Sb \o
S CSINC N G- S SR G
¢ & L v
S b\
> F
&
_f

Figura 14: Frecuencia de consumo de productos ultraprocesados en las

colaciones

Asociacion entre la frecuencia de consumo de snacks y el estado

nutricional segun IMC.

El 70,73% de los nifios consume snacks entre 1y 2 veces a la semana.
Se relaciono la frecuencia de consumo de snacks con el IMC a un nivel de
significacion del 95%. Se observo que no existe asociacion entre la frecuencia
de consumo de shacks y el IMC. La estadistica de chi-cuadrado es 0,6248. El
valor p es 0,731679. El resultado no es significativo a p<0,05 (Figura 17), lo que
indica que ambas variables no estan correlacionadas significativamente (Tabla
7; Figura 15).

Tabla 7: Relacion entre la frecuencia de consumo de snacks y el IMC.

Exceso de Peso
Bajo peso
peso saludable
segun IMC
segun IMC | segun IMC
No consume 9,76 9,76 0,00
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Consume al
menos 1veza 36,59 26,83 17,07

la semana

50
45
40
35
30
25
20
15
10

36.59

%

26.83

17.07
5 9.76 9.76

0 0
Exceso de peso segun IMC Peso saludable segin IMC Bajo peso seglin IMC

No consume Consume al menos 1 vez a la semana

Figura 15: Asociacion entre la frecuencia de consumo de snacks y el

estado nutricional



En el presente trabajo se estudio la asociacion entre el consumo de
alimentos ultraprocesados y el sedentarismo, y el porcentaje de obesidad y
sobrepeso, en nifas, nifios y pre-adolescentes de entre 6 y 10 afios de edad.
Para ello se tomé una muestra de 41 nifios pertenecientes a la Escuela Privada
de Educacioén Integral Marina, de la ciudad de Rio Grande, Provincia de Tierra
del Fuego, Argentina. La muestra estuvo conformada por un 49% de sujetos de
sexo masculino y 51% de sexo femenino, y ninguno de los encuestados
presentaba patologias que impidieran la realizacién de actividad fisica.

En el presente trabajo, los alimentos de mayor eleccion en el desayuno
fueron galletitas dulces con una frecuencia de consumo del 41,46%, 3 a 4
veces a la semana, y el dulce de leche con una frecuencia de consumo del
43,90%, 3 0 4 veces por semana; en el almuerzo o cena con una frecuencia
de al menos 1 o 2 veces por semana las salchichas representan un 43,90%,
las pastas secas un 46,34%, los nuggets el 59,54%, y los fiambres el 48,78%;
y como colacién son frecuentes las golosinas consumidas por el 53,66% 1 0 2
veces por semana, luego los alfajores con un 63,41% y los snacks
representaron la mayor frecuencia de consumo ya que el 70,73% recurre a
este alimento ultraprocesado 1 a 2 veces por semana. Al asociar la frecuencia
de consumo de estos alimentos con el IMC, se observo que éste aumenta. En
el caso del desayuno, a través de una encuesta de frecuencia de consumo, se
observo asociacion entre la frecuencia de consumo de galletas dulces y el
estado nutricional con un resultado significativo, siendo p = 0,000036. Se
observo también que, a medida que los nifios aumentaban la frecuencia de
consumo de dulce de leche, aumentaba el IMC de manera significativa siendo
el valor p = 0,001742.

En cuanto al consumo de alimentos durante el almuerzo y cena, la
frecuencia de consumo de pastas secas fue mayor en los nifios con exceso de
peso, es decir, a medida que aumenta el consumo de pastas secas, aumenta
el IMC siendo el valor p = 0,000664. No se observo relacion estadisticamente
significativa entre la frecuencia de consumo de Nuggets de pollo y el IMC,
siendo el valor de p = 0,993235.

En las colaciones se asoci6 la frecuencia de consumo entre los snacks
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y el estado nutricional segun IMC y se observé que no existe asociacion, siendo
el valor p = 0,731679.

Melissa Marlen Garcia Huamani*®, estudié la relacién entre el consumo
de alimentos ultraprocesados del quiosco escolar y el indice de masa corporal,
en estudiantes de nivel primaria, en Lima, Perd, y encontré asociacion entre
ambas variables (p=0,02). El 86,6% de los escolares evidencid un alto consumo
de alimentos ultraprocesados y el 50,7% presentd un IMC elevado: de este
porcentaje, el 23,9% y el 26,8% correspondieron a sobrepeso y obesidad,
respectivamente.

En el trabajo realizado por Melissa Marlen Garcia Huamanni, los alimentos
gue presentaron mayor tendencia de consumo, con una frecuencia de dos o
mas veces por semana, fueron las gaseosas con un 15,5%, los chocolates con
un 22,5%, el néctar de durazno con un 24,7%, papas fritas en bolsa con un
26,8%, galletas de chocolate con un 74,6%, galletas saladas 24,7% y los
cereales con azucar afadida, en mas del 50% de la muestra.
Los resultados obtenidos por Melissa Marlen, Garcia Huamani fueron similiares
a los obtenidos en el trabajo realizado en Tierra del Fuego donde se relacion6
el consumo de alimentos ultraprocesados y los parametros antropomeétricos.
Se encontrd asociacion entre el alto consumo de alimentos procesados y el
peso, el IMC y el perimetro abdominal.

En el estudio realizado por Lépez, Maria Juliana de tipo correlacional,
transversal y observacional, en la ciudad de Santa Fe, se pudo observar el
estado nutricional segun las tablas de IMC/EDAD, que el 76% de la muestra
presentd normopeso, el 9% sobrepeso, el 4 % obesidad y un 11% bajo peso.
En relacion al consumo de alimentos ultraprocesados, aquellos que
presentaron una frecuencia de consumo de mas de dos veces por semana
fueron, golosinas, leches chocolatadas comerciales, gaseosas y papas fritas;
a diferencia del trabajo realizado en Tierra del Fuego, no se observa asociacion
estadisticamente significativa entre el consumo de alimentos ultraprocesados,
el IMC de los alumnos, el estado nutricional y la malnutricidon por exceso.

En el trabajo de Tierra del Fuego no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre géneros cuando se asocio el sexo con el estado nutricional

segun IMC, siendo el valor de p>0,05: tanto en nifias como en nifios, el estado
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nutricional prevalente fue el de “exceso de peso”, a diferencia del informe
elaborado por el programa SUMAR en el afio 2016,2¢ donde se registré que la
provincia de Tierra del Fuego presentaba elevados indices de sobrepeso y
obesidad en el sexo masculino, representando este el 45% y el sexo femenino
el 39,2%.

En cuanto a la actividad fisica, se observd que el 70,74% de los
encuestados en Tierra del Fuego realiza menos de 5 horas por semana de
actividad fisica por fuera de la escuela. De este porcentaje, un 21,95% la realiza
entre 3 y 5 horas por semana; un 17,07% una hora por semana o0 no realiza
actividad fisica, y un 29,27% realiza mas de 5 horas por semana. Teniendo en
cuenta la recomendacion de la OMS, que los NNyA de entre 5y 17 afios
deberian realizar 60 minutos de actividad fisica moderada a intensa todos los
dias, se encuentra que el 92,69% no cumple con dicha recomendacion.

Al establecer la asociacion entre los niveles de actividad fisica y el IMC, esta
arrojo que a medida que los nifios aumentaban la frecuencia de actividad fisica
en la semana, el peso, segun el IMC, se normalizaba de manera significativa,
el resultado es significativo a p<0,05 lo que indica que ambas variables estan
correlacionadas estadisticamente.

Francisco Ortega®? realiz6 una revision con informacion cientifica procedente de
estudios transversales y longitudinales, sobre la relacién entre la actividad fisica
y el estado nutricional antropométrico durante las primeras etapas de la vida, y
encontré6 que niveles elevados de actividad fisica -especialmente de alta
intensidad- durante la infancia o la adolescencia, se asocian con una menor
cantidad de grasa corporal total y troncular no solo en las primeras etapas de

la vida, sino también en su vida adulta.

Por dltimo, en la dltima ENNyS2, mas del 70% de los NNyA refirieron
gue consumen alimentos no recomendados por su elevado contenido de
nutrientes criticos (como facturas, productos de pasteleria, galletitas dulces y
cereales con azucar). Incluso en las escuelas que tienen kiosco, los productos
mas consumidos fueron las golosinas y las bebidas azucaradas. El entorno
escolar alimentario continla siendo obesogénico, con una oferta baja o
relativamente baja de alimentos recomendados y agua segura y con una oferta

elevada de alimentos altos en azUcar, grasa y sal y baja calidad nutricional.
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El consumo frecuente de alimentos ultraprocesados podria contribuir de
forma negativa sobre el estado nutricional, favoreciendo al desarrollo de
sobrepeso y obesidad, lo que predispone al aumento de riesgo de enfermedades
cronicas no trasmisibles en la adultez. El presente trabajo de investigacion tuvo
por finalidad estimar la relacion entre la frecuencia de consumo de alimentos
ultraprocesados y el sedentarismo, con el sobrepeso y obesidad en NNyA de
entre 6 y 10 afios que asisten a la “Escuela Privada de Educacion Integral
Marina” de la Ciudad de Rio Grande, Tierra del Fuego.

En este trabajo se encontro que casi la mitad de los NNyA de ambos sexos
present6 sobrepeso u obesidad segun IMC, y que los productos ultraprocesados
con mayor frecuencia de consumo fueron galletitas dulces, dulce de leche,
pastas secas, nuggets, fiambres, alfajores y snacks.

Se observd, ademas, que a medida que los NNyA aumentaban la
frecuencia semanal de consumo de ciertos alimentos ultraprocesados, se
incrementaba el IMC de manera significativa. Los alimentos ultraprocesados que
revelaron asociacion estadistica en un nivel de significancia del 95%, con el IMC,
son las galletas dulces, el dulce de leche, las pastas secas y el chocolate. Por el
contrario, no hubo significancia estadistica en relacién al IMC los nuggets de
pollo y pescado, y los snacks

Con respecto a la actividad fisica, mas de la mitad de los NNyA de ambos
sexos no cumple con la recomendacién diaria de actividad fisica segun la OMS.
También se registrd que a medida que aumentaban las horas semanales de
actividad fisica, se normalizaban los valores de IMC.

De acuerdo a lo planteado en el presente estudio, es recomendable la
implementacion de acciones sinérgicas, coherentes y eficientes, que contribuyan
a reducir el consumo de ciertos alimentos ultraprocesados. En dichas acciones
es fundamental el rol del Licenciado en Nutricion, a través del disefio y aplicacion
de estrategias y recomendaciones, utilizando la educacién alimentaria nutricional
como medio y herramienta para enriquecer el conocimiento de las personas

acerca de una adecuada seleccién y consumo de alimentos.
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Usted ha sido invitado a participar de una encuesta online para la realizacién de
un Trabajo Final de la carrera Licenciatura en Nutricién, el cual tiene como objetivo
evaluar la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados en nifios y
preadolescentes de 6 y 10 afios. Esta encuesta es andénima y voluntaria, y esté dirigida
a los padres de nifios/as y preadolescentes de 6 y 10 afios de Rio grande, Tierra del
Fuego.

Completar la encuesta le llevara alrededor de 5 minutos.

Muchas gracias

Localidad: Sexo: Edad:

Talla (cm): Peso (Kg):

1.2- ¢ Hace cuanto tiempo, aproximadamente, se realizo el ultimo control pediatrico?
A: 6 meses 0 menos
B: Entre 6 meses y 1 afo

C: Entre 1y 2 afios
D: Mas de 2 afios

2.2 El nifio/a/adolescentes sigue alguna dieta especial por algun trastorno (por ejemplo,
celiaquia)? SI/ NO

2.3 Presenta alguna patologia que afecte al desarrollo o el crecimiento |? SI/ NO

2.4 El nifio/a/adolescente presenta algin impedimento fisico para realizar actividad
fisica?

3.1. ¢ Realiza algunas de estas actividades fisicas fuera de la escuela?

Deportes (futbol, hockey, tenis, véley, rugby, basquet, handball, natacion, etc)/danzas/
artes marciales/gimnasia artistica/no realiza

3.2 ¢ Cuantas horas por semana realiza esas actividades fuera de la escuela?

1 a 2 horas por semana

2 a 3 horas por semana

3 a 5 horas por semana

Mas de 5 horas por semana
Menos de 1 hora o no realiza

moowp

3.3 ¢, Cuéntas horas de actividad fisica realiza por semana dentro de la escuela?
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1 a 2 horas por semana

2 a 3 horas por semana

3 a 5 horas por semana

Mas de 5 horas por semana
Menos de 1 hora o no realiza

Pmoow>»

3.

Caminando
En colectivo
En bicicleta
En auto

Otro: ¢ Cual?

moow»

Cbémo viaja el nifio/a/adolescente a la escuela (marcar la opcién que corresponda)

4.1- ¢;Qué comida lleva el nifio/adolescente a la escuela? (puede marcar mas de una

opcion)
A- Frutas.
B- Snacks.
C- Golosinas.
D- Panificados.
E- Sandwich.
F- Gaseosas
G- Otros: (Cuales)
H- No lleva alimentos a la escuela

4.2- ¢La comida que lleva el nifio/adolescente a la escuela ¢ la elige él o la eligen los

padres?
A- El nifio adolescente, en general
B- Los padres, en general
C- La eleccion se hace en
conjunto
D- No lleva comida a la escuela

Alimentos No Consume | 1/ 2 dias por
semana

Galletitas dulces
Galletitas saladas
Alimentos que
se pueden
consumir en | Mermeladas
un desayuno o
merienda

Chocolates

Dulce de Leche
Panes de elaboracion
industrial (tipo Bimbo,
Fargo)

Copos de cereales
Tortas industriales

Postres en polvo

3/ 4 dias por

seémana
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Alimentos
que se
pueden

consumir en
el almuerzo
0 cena

Alimentos que
se pueden
consumir
entre comidas
0 como
postres

Barritas de cereal

Paté, picadillo,
leberwurst.

Quesos untables

Alimentos No

Consume

Sopas instantaneas
Fideos empaquetados

Fiambres
Salchichas

Nuggets de pollo o
pescado.

Hamburguesas (tipo
Patty)

Masa de
tartas/empanadas

Jugos en sobre

Cereales dulces para
el desayuno

Jugos comerciales

Aderezos (mostaza,
kétchup, mayonesa)

Margarina

Alimentos
precocinados

Comida lista
congelada

Salsas industriales
Caldos en cubos
Carnes enlatadas

Alimentos No
Consume

Gaseosas

Bebidas

energizantes

(Gatorade,

powered, etc)
Bebidas de soja

1/ 2 dias por

semana

1/ 2 dias por
semana

3/ 4 dias
por
semana

3/ 4 dias
por
semana

5,6 07 dias
por semana

5,6 0 7 dias
por semana
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(ej. Ades)

Conservas de
frutas en almibar

Golosinas
(caramelos,
chupetines,
chicles, etc.)

Helados
Bebidas
energizantes
Postres (tipo
Jimmy, danette,
serenitos, otros)
Snaks (papas,
chizitos, palitos,
mani, etc.)
Alfajor
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