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Resumen

Introduccién. En la adolescencia se establecen patrones alimentarios y habitos que pueden desencadenar
obesidad. Argentina es uno de los paises latinoamericanos con mayor sobrepeso y obesidad. Existe una elevada
inactividad fisica y consumo de alimentos de baja calidad nutricional. Esto podria ser resultado de cambios
culturales y ambientales.

La adolescencia es una etapa decisiva por los cambios que en ella ocurren, los cuales condicionan tanto las
necesidades nutricionales como los héabitos alimentarios, actividad fisica y la conducta.

Objetivos. Determinar la relacién entre obesidad central, habitos alimentarios y actividad fisica en alumnos
entre 14 y 17 afios de la Escuela de Educacion Media N° 6 D.E. 21 del barrio Villa Lugano, C.A.B.A.
Metodologia. Estudio observacional, transversal y explicativo. Muestreo no probabilistico. Se considerd
obesidad central cuando la circunferencia de cintura era > al percentilo 90 segin la tabla de Freedman utilizada
en The Bogalusa Heart Study. Se evaluaron los habitos alimentarios a través de una encuesta. Se determino la
adecuacion de la alimentacion segun las recomendaciones de las Guias Alimentarias para la poblacion Argentina.
Para evaluar la actividad fisica realizada se disefi6 un cuestionario, cuyos resultados se compararon con las
recomendaciones de la OMS.

Resultados. Se escogié una muestra de 57 alumnos (n=57), de los cuales el 57,89% eran mujeres y 42,11%,
varones. La edad media fue de 16,12 afios (D.E. + 1,03). El 39% de las mujeres y el 4% de los varones
presentaron obesidad central. Solo 12,28% de los alumnos presentaron habitos alimentarios adecuados. De la
muestra que presentaba obesidad central (n=14), ninglin alumno realizaba las cuatro comidas principales y el
100% consumia bebidas azucaradas a diario. Con respecto a la actividad fisica, en el 71,93% de los casos resulto
adecuada. EIl 83,33% de los varones y el 63,64% de las mujeres realizaba actividad fisica moderada o intensa a
diario.

Discusion. En contraposicion con dos estudios realizados en Buenos Aires, la obesidad central se evidencio
mayormente en mujeres. Al evaluar el resultado sin diferenciar sexo, la presencia de obesidad central es similar a
la hallada en un estudio realizado en el Hospital Durand. En otra investigacion efectuada en adolescentes de
C.A.B.A,, la misma se observé en una medida inferior. El alto porcentaje de actividad fisica, en general, se debid
a actividades laborales. En un estudio de Corrientes se observé que la tendencia en la realizacidn de actividad
fisica aumentaba en varones, al igual que en el presente trabajo.

Conclusion. Se corrobord que existe relacion entre algunos habitos alimentarios y la presencia de obesidad
central, como el elevado consumo de hidratos de carbono simples. No se corroboré relacion entre la presencia de
obesidad central y la realizacion de actividad fisica. Se reafirma la necesidad de realizar educacién alimentaria,
sobre todo en el &mbito escolar, donde se pueden llevar a cabo campafias de prevencion y promocion de la salud.

Palabras Clave. Obesidad central. Circunferencia de cintura. Habitos alimentarios. Actividad fisica.
Adolescencia.
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Resumo

Introducdo. Na adolescéncia se estabelecem padrdes alimentarios e hbitos que podem desencadear obesidade.
Argentina é um dos paises da America Latina com o maior excesso de peso e obesidade. Existe uma elevada
inactividade fisica e consumo de baixa qualidade nutricional. Este poderia ser o resultado de mudancas culturais
e ambientais.

Objetivos. Determinar a relac@o entre obesidade central, habitos alimentarios e atividade fisica em alunos entre
14 e 17 anos da Escola de Educacdo Média N° 6 D.E. 21 do bairro Vila Lugano, C.A.B.A

Metodologia. Estudo observacional, transversal e explicativo. Amostragem ndo probabilistica. A obsesidade
central foi considerada quando a circunferéncia da cintura foi > percentil 90, comparou-se com a tabela de
percentilo 90 utilizada em The Bogalusa Heart Study. Avaliou-se o consumo e habitos alimentarios através de
uma enquete. Determinou-se a adequacdo segundo as recomendacfes das Guias Alimentarias para a populacdo
Argentina. Para avaliar a realizacdo de atividade fisica, realizou-se um questionario e se compararam 0S
resultados com as recomendagdes da OMS.

Resultados. Uma amostra foi escolhido formado por 57 alunos (n=57), dos quais o0 57,89% eram mulheres e
42,11%, varGes. A idade média foi de 16,12 anos (D.E. £ 1,03). O 39% das mulheres e 0 4% dos varfes
apresentaram obesidade central. S6 12,28% dos alunos apresentaram habitos alimentarios adequados. Da mostra
que apresentava obesidade central (n=14), nenhum aluno realizava as quatro comidas principais € o 100%
consumia bebidas agucaradas a diario. Com respeito a atividade fisica, no 71,93% dos casos resultou adequada.
O 83.33% dos vardes e 0 63.64% das mulheres realizava atividade fisica moderada ou intensa a diério.
Discussao. Quanto a obesidade central, o resultado é similar ao de um estudo realizado no Hospital Durand.
Num estudo realizado em adolescentes de C.A.B.A se observou numa percentagem inferior. A obesidade central
se evidencid mayormente em mulheres, em contraposicdo com um estudo em realizado em Buenos Aires, e do
estudo realizado no Hospital Durand. A alta percentagem de atividade fisica, em general, deveu-se a atividades
trabalhistas. Num estudo de Correntes se observou que a tendéncia na realizacdo de atividade fisica aumentava
em vardes, ao igual que no presente trabalho.

Conclusao. Corroboré-se que existe relacdo entre alguns habitos alimentarios e a presenca de obesidade central,
como o elevado consumo de hidratos de carbono simples. Ndo se encontrou relacdo entre a presenca de
obesidade central e a realizacdo de atividade fisica. Reafirma-se a necessidade de realizar educacéo alimentaria,
sobretudo no ambito escolar, onde se podem levar a cabo campanhas de prevencao e promogao da sadde.

Palavras Finque. Obesidade central. Circunferéncia da cintura. Habitos alimentarios. Atividade fisica.
Adolescéncia.
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Abstract

Introduction. In adolescence there are established pattern consumption and habits that can unleash obesity.
Argentina is one of Latin American countries with the highest overweight and obesity. There is a high physical
inactivity and consumption of low nutritional quality. This could be a result of cultural and environmental
changes.

Adolescence is a crucial stage for changes that may occur, which determine nutritional needs as well as dietary
habits, physical activity and behavior.

Objectives. To determine the relation between central obesity, dietary habits and physical activity in students
between 14 and 17 years old of Media Education School No. 6. D.E. 21 Villa Lugano, C.A.B.A.

Methodology. Observational, transversal and explanatory study. Non-probability sampling. Central obesity was
considered when the waist circumference was > 90th percentile according to the percentile table of Freedman
used in the Bogalusa Heart Study. Consumption and food habits were evaluated by a survey. The supply
adequacy was determined according Dietary Guidelines Argentina population’s recommendation. A
questionnaire was designed to evaluate the physical activity and the results were compared with WHO's
recommendations.

Results. The sample consisted of 57 students (n=57), 57,89% female and 42,11% male. The mean age was 16,12
years (S.D. £+ 1,03). 39% of women and 4% of men had central obesity. Only 12,28% of the students presented
proper food habits. None of the students with central obesity (n=14) performed the four main meals and 100%
consumed sugary drinks daily. About physical activity, in 71,93% of cases it was adequate. The 83,33% males
and 63,64% women performed moderate or vigorous physical activity daily.

Discussion. In contrast with two studies done in Buenos Aires, central obesity was most evident in women.
Evaluating the result without sex difference, the central obesity’s presence is similar to it found in a study done
in the Durand Hospital. In other work research done in adolescents of CABA, central obesity was observed in a
lower percentage. In general, the high percentage of physical activity was due to work activities. In a study done
in Corrientes city, as in the present work research, the trend in the performance of physical activity increased in
men.

Conclusion. It was corroborated that there is some relation between dietary habits and the presence of central
obesity, such as high intake of simple carbohydrates and saturated fats. No relation between the presence of
central obesity and physical activity was found. The need for nutrition education is reaffirmed, especially in
schools, where they can carry out prevention campaigns and health promotion.

Keywords. Central obesity. Waist circumference. Dietary habits. Physical activity. Adolescence.
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Introduccion

La adolescencia es una etapa decisiva por los cambios que en ella ocurren. Estos
cambios condicionan tanto las necesidades nutricionales como los habitos
alimentarios, y de actividad fisica. Es en esta etapa donde puede modificarse la
conducta en general, determinando el modo de alimentacion. Los patrones
alimentarios forjados condicionan a futuro el comportamiento en la vida adulta.

Como consecuencia de esto, puede desencadenarse, en algunos casos, obesidad.

La obesidad es una enfermedad multifactorial, asi como también, la causa de otras
entidades clinicas. Es un problema de salud publica a nivel mundial. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo denomind “epidemia global” del siglo

XXIL.

Argentina es uno de los paises latinoamericanos con mayor sobrepeso y obesidad’.
Existe una elevada inactividad fisica y consumo de alimentos de baja calidad

nutricional. Esto podria ser resultado de cambios culturales y ambientales.

Estudios epidemiolégicos muestran que esta problematica se da cada vez mas en
jovenes, de todos los niveles socioeconémicos, con mayor relevancia en los niveles

bajos”.

La obesidad puede estar asociada a varias causas. Entre ellas: diabetes materna,
peso al nacer, preferencias alimentarias de los padres, condicionamiento genético,
habitos de vida, etc’®. Uno de los factores determinantes podria ser el alto consumo
de “alimentos obesogénicos”, ricos en grasas y/o azucares y pobres en nutrientes.
Se destacan entre ellos las gaseosas y golosinas, ya que intervienen en el aumento

de la grasa corporal’. Se observa también una disminucién en el habito del
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desayuno, consumo de lacteos, frutas y vegetales. Esto podria ser otro agente

causante de malnutricion*?.

La obesidad en la adolescencia predispone a padecer la enfermedad durante la vida

adulta. Se estima que el riesgo es de un 80%?.

La obesidad puede tener comienzo en cualquier etapa de la vida. Aunque los
momentos criticos para el desarrollo de la enfermedad son la lactancia y la pubertad.

Es en ellos cuando mas se acelera el crecimiento del tejido adiposo’.

Se ha demostrado el valor de la medicion de la circunferencia de cintura como el
mejor predictor de riesgo de enfermedades®’. Puede ser una excelente herramienta
para evaluar la composicion corporal en funcion del estilo de vida. Si mejora la
calidad de la alimentacién y aumenta la actividad fisica, es esperable que la

circunferencia de cintura disminuya, independientemente de los cambios del IMC®.

En la presente investigacion se estimara la relacion entre el desarrollo de obesidad
central, los habitos alimentarios y la actividad fisica en una muestra de adolescentes

de la Escuela de Educacion Media N° 6, Distrito Escolar 21, Villa Lugano, C.A.B.A.

Marco tedrico

Obesidad: "epidemia global"

La obesidad es un problema de salud publica a nivel mundial. Es una enfermedad
cronica no transmisible (ECNT) que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
denominé "epidemia global" del siglo XXI'. Las estadisticas acerca del sobrepeso y

obesidad muestran cifras en aumento en la mayoria de los paises®.
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La obesidad en la infancia y adolescencia observada en las ultimas décadas ha
supuesto la aparicion de problemas de salud hasta ahora propios de la poblacion
adulta. Entre ellos, Hipertension Arterial y Sindrome Metabdlico?.

Diversos estudios epidemioldgicos muestran que esta problematica se da cada vez
mas en jovenes de todos los niveles socioecondémicos, y se ve acrecentada por
cambios en los habitos de vida. Existe una elevada inactividad fisica, aumento del
sedentarismo y una mayor ingesta calérica. Se observé como factor determinante,
entre otros, un alto consumo de "alimentos obesdgenicos". Estos son ricos en grasas
y/o azucares y pobres en nutrientes. Se destacan principalmente gaseosas y
golosinas, ya que intervienen en el aumento de la grasa corporal®.

Los cambios alimentarios se refieren principalmente a la dependencia de productos
manufacturados. Algunos de ellos precocidos o de rapida preparacion. Ademas
suelen ser ricos en sal (cloruro y glutamato de sodio), grasas saturadas, acidos
grasos trans y carbohidratos simples*®.

En los niveles socioeconémicos mas bajos, se observa ademas un aumento en el
consumo de cereales4. También existe una mayor monotonia en su alimentacion.

En Argentina, en los afos 2004-2005, el Ministerio de Salud y Ambiente de la
Nacion, llevé a cabo la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS). En los
datos obtenidos, se observé la prevalencia de sobrepeso y obesidad, principalmente
en las regiones del Gran Buenos Aires y Pampeana®.

Argentina es uno de los paises latinoamericanos con mayor sobrepeso y obesidad’.
Presenta un estadio avanzado de transicibn demogréafica, epidemiolégica vy

nutricional dentro del contexto de América Latina®.
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Habitos de vida

La adolescencia es una etapa decisiva por los cambios que en ella ocurren. Estos
condicionan tanto las necesidades nutricionales como los hébitos alimentarios, la
actividad fisica y la conducta. Asi, puede ocasionarse un desequilibrio entre el
ingreso y el gasto caldrico, produciendo obesidad nutricional o exdgena, la cual
representa entre el 95% y el 99% de las obesidades®.

La transicion nutricional se caracteriza por un alto consumo de grasas saturadas,
azucares refinados y un relativamente bajo consumo de fibra.

En los ultimos tiempos, los nifios y adolescentes han modificado de manera negativa
su consumo alimentario. El tamafio de las porciones ha ido aumentando, asi como
también el consumo de bebidas azucaradas y alimentos preparados fuera del hogar.
Segun un estudio del CESNI, la ingesta media de liquidos en nuestro pais esta
compuesta por 21% de agua, 29% de bebidas con sabor sin calorias y 50% de
bebidas azucaradas. Este consumo oculto de azucar refinado en bebidas e
infusiones, impiden el cumplimiento de la recomendacién de la OMS del 10% de las
calorias en forma de azlcares simples, dado que, tan solo con las bebidas
azucaradas se cubre esta cifra’.

Es importante considerar el impacto del consumo de azucares sobre el desarrollo de
la obesidad y la resistencia a la insulina. La ingesta de bebidas azucaradas esta
teniendo un papel destacado en este asunto. Probablemente se debe a la escasa
saciedad que produce su ingestién, la ausencia de proteinas y/o grasas y su
atractivo sabor influenciado por la preferencia al sabor dulce. Epidemiol6gicamente,
se ha demostrado en nifios que cada racion de bebida azucarada consumida

diariamente esta asociada con incrementos significativos en el IMC. Las bebidas a
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base de cola, que contienen caramelo como colorante, podrian aumentar el riesgo
de resistencia a la insulina e inflamacion™®.

Los cambios en los patrones alimentarios produjeron una disminucion en el consumo
de calcio y potasio. Estos nutrientes son importantes en la adolescencia''. Ademas,
disminuy6 la ingesta del desayuno, asi como el consumo de lacteos, frutas y
vegetales, exceptuando la papa.

La ingesta de grasas no deberia superar el 30% de la energia consumida, pero por
lo general esta es alta en nifios y adolescentes®.

Los alimentos obesogénicos son aquellos que proporcionan "calorias vacias". Son
pobres en nutrientes y ricos en energia. Resultan atractivos en cuanto a sabor y
textura, aliviando rapidamente la sensacién de apetito. A su vez, las grasas
incrementan la palatabilidad de la dieta y los azucares son apreciados debido a la
preferencia innata por el sabor dulce®.

Los medios de comunicacion contribuyen a las elecciones de los alimentos en los
nifos y adolescentes. Ellos se ven influenciados por el marketing de la industria
alimentaria. Los alimentos mas promocionados son: cereales de desayuno ricos en
azucar, bebidas azucaradas, golosinas, galletitas, comidas rapidas y congeladas.
Las frutas y vegetales son los menos difundidos, en general.

El habito de mirar television durante las comidas esta asociado con una mayor
frecuencia en la eleccion de alimentos deficientes nutricionalmente™.

Por otro lado, la insercion de la mujer en el ambito laboral ha producido una
reduccion en el consumo de comidas caseras. También se deterior6 la comensalidad
familiar. La reunion para la comida diaria ha sido cambiada en la mayoria de los

hogares por la TV. Esto puede generar desérdenes en las conductas alimentarias®.
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En la poblacion argentina existe malnutricion. Los alimentos con mayor alcance son
productos industrializados, de baja calidad nutricional, y mayor contenido de
azucares y grasas. Estos alimentos son promovidos por eficaces campafas
publicitarias. Los ofrecen y presentan como atractivos para la poblacion, llegando
sobre todo a los adolescentes que se encuentran en la busqueda de un proceso de
identificacion con sus pares.

La obesidad en la adolescencia es un factor que predispone a padecer la
enfermedad durante la vida adulta. Se estima que el riesgo es de un 80%8. Esto se
debe tanto a la incorporacion de habitos de vida como a los cambios fisiolégicos
producidos por dicha enfermedad. Estos habitos van evolucionando a lo largo del
tiempo y se modifican segun los ingresos, tendencias, nuevos productos, etc. La
alimentacién es un proceso tanto biolégico como voluntario®®. De esta forma los
habitos adquiridos pueden provocar desequilibrios nutricionales por exceso o por
déficit. Situacion que lleva a la aparicion de ciertas enfermedades.

Para mantener el equilibrio entre la ingesta y gasto energético, la actividad fisica es
fundamental. Los jévenes que realizan una actividad fisica relativamente intensa
presentan menos adiposidad que los menos activos™®. Asimismo, la actividad fisica
beneficia la insercion social, el desarrollo cognitivo y motriz y el contacto con el
medio ambiente. Ademas beneficia a la salud, disminuyendo el estrés, la
Hipertensién Arterial y la resistencia a la insulina. Regula el peso corporal, aumenta
el colesterol HDL, disminuye el colesterol LDL y los triglicéridos en sangre™.

Los individuos obesos que realizan actividad fisica tienen una morbimortalidad 30%
menor con respecto a individuos sedentarios, incluso delgados. En individuos
obesos que realizan actividad fisica, se ha observado un aumento en los niveles de

adiponectina circulante y sus receptores. Esto podria explicar la mejoria del
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Sindrome Metabolico y la resistencia a la insulina en respuesta al ejercicio. La
adiponectina tiene propiedades anti-aterogénicas, antidiabéticas, con aumentos de
la sensibilidad a la insulina, captacion de glucosa y oxidacion de acidos grasos
libres, con disminucién de triglicéridos intracelulares y glucogenogénesis hepatica®”.
Las condiciones actuales de vida en las grandes ciudades determinan una
importante reduccion en la realizacion de la actividad fisica. Esto se debe a los
espacios reducidos, falta de tiempo e inseguridad en la via publica. Ademas del ocio
como causa de inactividad fisica.

Segun recomendaciones de la OMS, es necesario un minimo de 60 minutos de
actividad de intensidad moderada o vigorosa en nifios y adolescentes de 5 a 17
afios™®.

En un estudio realizado por el US Department of Health and Human Services, se
estim6 a nivel mundial una prevalencia de sedentarismo del 17%. Este numero

asciende al 41% si se considera también la actividad fisica insuficiente®’.

Definiciones y fisiologia de la enfermedad

La obesidad es el aumento de la grasa corporal producido por un balance positivo de
energia8. Esta patologia puede estar acompafiada por un aumento en el peso
corporal. La magnitud y distribucion grasa del mismo condicionan la salud del
individuo™®.

La obesidad infantil puede tener varios causantes, como diabetes materna, peso al

19 También existe un

nacer, preferencias alimentarias de los padres, etc
condicionamiento genético relacionado a la obesidad parental. La obesidad paterna

aumenta 2,5 veces el riesgo de obesidad en sus hijos. La obesidad materna 4,2
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veces. Y la presencia de ambos padres obesos les confiere un incremento de 1,4
veces de desarrollar obesidad®.

La obesidad puede tener comienzo en cualquier etapa de la vida. Aunque los
momentos criticos para el desarrollo de esta enfermedad son la lactancia y la
pubertad. En estas etapas es cuando mas se acelera el crecimiento del tejido
adiposo. En particular, el desarrollo de la obesidad en la pubertad se relaciona con
el aumento del tamafio de los adipocitos (obesidad hipertréfica)®.

La insulinorresistencia es la disminucién de la capacidad de la hormona para ejercer
sus efectos bioldgicos. Esto puede vincularse con la hormona misma y sus
receptores o con el sistema efector?.

En la pubertad, existe una insulinorresistencia de cardacter fisiolégico. Hay un
aumento del doble de la secrecién de hormonas de crecimiento y un aumento de los
esteroides sexuales. Estos generan el desarrollo de caracteres sexuales
secundarios, un aumento en la talla y el cambio de la composicién del organismo.
Por lo tanto, la hormona de crecimiento y los esteroides sexuales son probablemente
responsables de la induccion de la insulinorresistencia transitoria durante la
pubertad®.

Los varones experimentan un mayor aumento de la masa magra, tanto en forma
absoluta como relativa. En las mujeres se incrementa, sobre todo, la masa grasa®>.
El tejido adiposo no es solo un depdsito de energia. También sintetiza y segrega las
hormonas como leptina, relacionada con la regulacion de la ingesta y el gasto
calorico. También la hormona angiotensina, que interviene en la homeostasis
vascular. El adipocito es considerado actualmente una célula que regula en forma
activa las distintas vias metabdlicas responsables del balance energético. Su

actividad es controlada por una compleja red de sefiales neurohormonales. Existe

Obesidad central, habitos alimentarios y actividad fisica en adolescentes Pagina 13



Quezada Laura

una comunicacion bidireccional entre el adipocito y otros tejidos. Gran parte de las
sustancias segregadas por el tejido adiposo integran vias de sefiales quimicas
endocrinas y paracrinas.

La leptina alcanza el hipotalamo a través de la circulacién general, atravesando la
barrera hematoencefalica. Por medio de la modulacion de sistemas neuroendocrinos
y autondémicos reduce la ingesta y aumenta el gasto cal6rico. Ademas, la
adiponectina es sintetizada y segregada también por el adipocito. Recientemente se
ha demostrado que influye en la homeostasis de la glucosa y en la sensibilidad a la
insulina®.

Estudios longitudinales coinciden en que la posibilidad de presentar riesgo
cardiometabolico, tiene como base una susceptibilidad étnico-genética para
desarrollar una insulinorresistencia. Su expresion estd asociada a la obesidad
central, a la dieta rica en grasa y al sedentarismo®*.

El aumento de la actividad enzimatica de la lipoproteinlipasa predispone a un
aumento del depésito graso visceral. Esto provoca un flujo elevado de acidos grasos
libres hacia el higado?.

De acuerdo a la definicion de Claude Bouchard, la obesidad puede clasificarse
segun la distribucion de la grasa corporal en:

- Generalizada, donde la grasa se distribuye en forma difusa sin respetar limites
anatomicos,

- Androide, cuando la grasa se deposita en la parte superior del cuerpo, sobre todo
en la cara, cuello, tronco, flancos y regidon supraumbilical del abdomen, que se
presenta mas frecuentemente en el sexo masculino,

- Visceral, con depésito graso en el parénquima visceral, o que ocasiona

alteraciones en la funcion de los diferentes 6rganos, la cual frecuentemente se
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asocia a diabetes, hipercolesterolemia, hiperuricemia, hipertension arterial,
enfermedad cardiovascular y ateroesclerosis en la edad adulta,

- Ginoide, con distribucién grasa en la parte inferior del cuerpo, sobre todo en el
abdomen infraumbilical, regién glutea, nalgas y muslos, mas frecuente en el sexo
femenino®.

El aumento de la grasa visceral depositada en la region abdominal tendria facil
acceso al higado por via portal, y promoveria la insulino-resistencia®. El exceso
relativo de tejido adiposo en la region abdominal esta asociado a concentraciones
incrementadas de lipidos e insulina®®. Esto se asocia con Hipertensién Arterial,
Diabetes Mellitus tipo Il, aumento del gasto cardiaco con su consecuente hipertrofia
de corazon izquierdo, hipercolesterolemia, niveles bajos de colesterol HDL,
esteatosis hepatica con aumento de transaminasas, hipertrigliceridemia e
insulinorresistencia. Ademas tiene un rol predominante en el desarrollo de Sindrome
Metabolico®. Por este motivo es que la obesidad central posee mayor trascendencia
clinica que la obesidad periférica®’.

Se puede establecer la distribucion grasa o localizacién de la misma a través de
varios indicadores que determinan a su vez el riesgo de presentar complicaciones.
Uno de ellos es la medicion de la circunferencia de cintura, la cual determina

adiposidad abdominal.

Circunferencia de cintura

La circunferencia de cintura es un parametro sencillo de medicién. Permite evaluar el
riesgo cardiometabdlico junto con otros indicadores.
El IMC no es un indicador suficiente para identificar el riesgo. No mide la distribucién

grasa que influye en el desarrollo de las complicaciones metabdlicas de la obesidad.
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Por tal motivo, la medicion de la circunferencia de cintura ha sido reconocida como
el mejor indicador clinico de acumulo de grasa visceral®.

En la actualidad existe controversia sobre cudl es el sitio 6ptimo de medicion (borde
superior de cresta iliaca, punto medio entre cresta iliaca y décima costilla, usar el
ombligo de referencia, y la cintura minima), pero todos se correlacionan con el
aumento de grasa intrabdominal?.

Recientemente se ha comenzado a estudiar la medicion de la cintura en los nifios
prepuberes y puberes de ambos sexos. También se estudid su correlacion con el
Sindrome Metabdlico y con los riesgos de enfermedades metabdlicas vy
cardiovasculares del adulto®. En sujetos con mayor circunferencia de cintura es mas
probable que presenten factores de riesgo cardiometabdlico alterados cuando se
compara con los de menor circunferencia de cintura con el mismo grado de
obesidad2*.

El aumento de circunferencia de cintura se asocia a Hipertension Arterial, aumento
de los niveles plasmaticos de colesterol LDL, triglicéridos e insulina, asi como
disminucion de colesterol HDL2, independientemente del peso y altura®.

Se ha demostrado el valor de la circunferencia de cintura como indicador de
obesidad central. Este puede ser mejor predictor de riesgo de enfermedades que el
IMC, como indicador de adiposidad general. De esta manera, se destaca la
importancia de determinar este valor incluso en personas con peso normal®?,

En el estudio National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)III, la
circunferencia de cintura tuvo mayor correlacion que el IMC con los factores de
riesgo relacionados con la obesidad®.

Estudios de Brasil, Espafa, Estados Unidos, Inglaterra e Italia demuestran que, en

nifios y adolescentes, la circunferencia de la cintura es un buen indicador de la
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obesidad central. El mismo posee utilidad clinica y epidemiologica. La medicion de
los pliegues cutaneos es dificultosa, mas propensa a errores y menos sensible que
la valoracién de la circunferencia de cintura™®.

El componente mas prevalente del Sindrome Metabdlico es la obesidad abdominal.
Segun la International Diabetes Federation, es el factor imprescindible para hablar
de este sindrome®. Los nifios con mayor circunferencia de cintura tienen menor
sensibilidad insulinica basal. La insulinorresistencia puede determinarse a traves de
diferentes indices como el HOMA-IR. Pero la medicion de la circunferencia de
cintura es un método sencillo y sensible para identificar a los nifios o adolescentes
con mayor riesgo metabdlico®.

Niflos y adolescentes con un estado nutricional adecuado o no, pueden presentar
una circunferencia de cintura aumentada. Por ello, es de suma importancia conocer
el patrén de distribucién grasa®®.

La Sociedad Argentina de Pediatria, en su consenso sobre Obesidad®®, considera

los siguientes valores de referencia para la medida de la circunferencia de cintura:

Varones Mujeres

Percentilo  10° 25° 50° 75° 90° 10° 257 50° 75?7 90°

Edad (anos)

2 43,2 45,0 47,1 48,8 50,8 438 45,0 47,1 49,5 52,2
3 449 46,9 491 51,3 54,2 454 46,7 49,1 51,9 55,3
4 46,6 48,7 51,1 539 57,6 46,9 48,4 51,1 54,3 58,3
5 48,4 50,6 53,2 56,4 61,0 48,5 50,1 53,0 56,7 614
6 50,1 52,4 55,2 59,0 64,4 50,1 51,8 55,0 59,1 64,4
7 51,8 54,3 57,2 615 67,8 51,6 53,5 56,9 61,5 67,5
8 53,5 56,1 59,3 64,1 71,2 53,2 55,2 58,9 63,9 70,5
9 55,3 58,0 61,3 66,6 74,6 54,8 56,9 60,8 66,3 73,6
10 57,0 59,8 63,3 69,2 78,0 56,3 58,6 62,8 68,7 76,6
11 58,7 61,7 65,4 71,7 81,4 57,9 60,3 64,8 71,1 79,7
12 60,5 63,5 674 743 84,8 59,5 62,0 66,7 73,5 82,7
13 62,2 65,4 69,5 76,8 88,2 61,0 63,7 68,7 75,9 85,8
14 63,9 67,2 715 79,4 91,6 62,6 65,4 70,6 78,3 88,8
15 65,6 69,1 73,5 81,9 95,0 64,2 67,1 72,6 80,7 91,9
16 67,4 70,9 75,6 845 98,4 65,7 68,8 74,6 83,1 94,9
17 69,1 72,8 77,6 87,0 101,8 67,3 70,5 76,5 85,5 98,0
18 70,8 74,6 79,6 89,6 105,2 68,9 72,2 78,5 87,9 101,0

Fenandez JR, Redden DT, Pietrobelli A, Allison DB. [ Pediatr 2004;145:439-44.
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Las consecuencias de la obesidad

Si se plantean las consecuencias de la obesidad, se puede pensar desde lo micro a
lo macro. Es una problematica que afecta al individuo en varios aspectos y tiene
consecuencias a nivel social.

La obesidad infantil viene aparejada con un aumento del riesgo de desarrollar ciertas
enfermedades que por lo general suelen darse en la edad adulta2; como ser
Hipertensién Arterial, hipercolesterolemia, hiperinsulinemia, apnea y problemas
0seos.

Ademéas hay que tener en cuenta que en nifios y adolescentes, vivir con esta
enfermedad, puede traer problemas psicoldgicos. Se ha observado baja autoestima,
cambios de humor, déficit en el aprendizaje o en sus resultados, depresion,
ansiedad, cambio en la autoimagen, introversién con posible rechazo social, etc®”.
Estos nifios y adolescentes llegaran a ser adultos poco saludables, determinando un
mayor gasto en salud publica. Ademas habria que tener en cuenta cuanto podria
afectar socialmente una poblacién sedentaria y poco motivada. Una sociedad que

padezca las posibles consecuencias psicolégicas que conlleva la obesidad.

Posibles soluciones

Las consecuencias de los habitos de vida poco saludables podrian ser revertidos
comenzando por cambiar el ambiente obesogénico®. Seria de gran importancia
modificar los precios de los alimentos, realizar educacion nutricional en la poblacion
y establecer leyes en cuanto al rotulado de los alimentos. Promover la actividad
fisica y brindar posibilidades para su realizacion. Generar y sostener programas

alimentarios que promuevan la salud, etc.
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La dificultad se presenta cuando se observa que muchas intervenciones posibles
estan limitadas por leyes que responden a las normas de comercio®, las cuales se
asocian a la globalizacion y el neoliberalismo. Esta "epidemia global® puede
definirse, mas alla de su magnitud, como una consecuencia de la globalizacion.

Es menester priorizar la salud de toda la poblacion ante los beneficios econémicos
actuales que pueden obtener un grupo reducido. Ademas de la problematica actual y
a futuro en cuanto a salud, la obesidad tendra graves consecuencias econoémicas.

El tratamiento de las ECNT del adulto ocasiona altisimos costos en salud publica.
Las estrategias preventivas deberian considerarse en la infancia y la adolescencia.
Este es un periodo ventana desde el punto de vista de oportunidad y costo®*.
Muchos nifios y adolescentes asisten a comedores escolares. Estos ofrecen menues
en general monotonos, regidos por el criterio de maximizar la cobertura de
beneficiarios y el contenido caldrico. La mayoria de estas opciones alimentarias
estan centradas en los cereales y el pan siendo baja la oferta de frutas y vegetales4.
La educacién de los adultos responsables de la alimentacién de los nifios y

adolescentes es fundamental para menguar o frenar esta epidemia.

Antecedentes

Las investigaciones en obesidad se multiplican en todo el mundo. Actualmente
conforman uno de los campos de la ciencia en mas rapido crecimiento.

En Argentina se realizan estudios acerca de obesidad, obesidad central y habitos
alimentarios. En algunos casos carecen de informacién o metodologia de evaluacion
adecuada. Como, por ejemplo, es el caso de las investigaciones sobre obesidad
central, que relacionan ésta con la presencia de riesgo metabdlico, sin indagar en

sus posibles causas>?%936:4041,
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En la encuesta nacional de nutricion (ENNYS), se midi6, entre otras variables, la
circunferencia de cintura en mujeres entre 15 y 49 afios. En este estudio, el
sobrepeso y la obesidad estuvieron asociados con la circunferencia de cintura.
Aunque en mujeres no obesas, el 16% presentd una circunferencia de cintura
superior al percentilo 90. En este caso, no se realizaron asociaciones con otras
variables vinculadas al estilo de vida*.

En un estudio realizado en la provincia de Corrientes, Argentina, se evaluaron los
habitos alimentarios y la actividad fisica en 2.500 adolescentes de edad escolar. En
los resultados se observé que el 36,3 % no realizaba ningun deporte o actividad
fisica fuera del efectuado dentro de la escuela. Hubo predominio de patrones
sedentarios de vida y conductas alimentarias inadecuadas®®.

En este estudio, como en el Censo Deportivo 2000 realizado por el INDEC en
Argentina, se evidencié mayor realizacion de actividad fisica por parte de los
varones®.

En la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires se realizé un trabajo de investigacién que
relacionaba la obesidad central con el consumo de "alimentos obesogénicos" en
adolescentes. En el mismo se concluyd que no habia correlacidbn entre estas
variables**. No se tuvo en cuenta la realizacién de actividad fisica. De esta forma, no

se estima el gasto energético y su posible influencia en la obesidad central.

Justificacion
La adolescencia es una etapa donde se destaca la importancia de realizar educacion

alimentaria. Es alli cuando se forman habitos que podrian determinar la alimentacion

durante el resto de la vida.
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El desbalance energético es la causa principal de la mayoria de las obesidades8. La
evaluacion y el mejoramiento del estilo de vida juega un rol importante en la
prevencion de esta enfermedad.

La valoracion de la circunferencia de cintura puede ser una excelente herramienta
para evaluar la composicion corporal en funcion del estilo de vida. Si mejora la
calidad de la alimentaciébn y aumenta la actividad fisica, es esperable que la
circunferencia de cintura mejore, independientemente de los cambios de IMC®. Es
una medicion sencilla y no invasiva, de gran utlidad para ser evaluada en
adolescentes® en el &mbito escolar.

En la presente investigacion se utilizara la mediciéon de la circunferencia de cintura,
independientemente del peso y la talla. Estos no determinan el riesgo metabdlico,
pudiendo encontrarse circunferencias de cintura aumentadas en sujetos con IMC
normal®*?%_ Se ha observado que la disminucién de la masa muscular puede
enmascarar un aumento de la grasa. El peso y el IMC pueden ser normales, cuando
en realidad son individuos "hipergrasos"*.

A través del presente trabajo se obtendra informacién acerca del desarrollo de
obesidad central, los habitos alimentarios y la actividad fisica en una muestra de
individuos adolescentes.

Esto podria sentar un precedente para futuras investigaciones, asi como también
puede ser Util para desarrollar herramientas y determinar el enfoque en la educacion
alimentaria. Es necesario prevenir las ECNT relacionadas con el sobrepeso,
obesidad y, sobre todo, con la obesidad central dado el riesgo que implica.

El @mbito escolar es un lugar clave para realizar educacion nutricional. Ademas
puede desarrollarse en clubes y distintas instituciones o lugares de reunion de nifios

y adolescentes.
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La adolescencia es un momento de toma de decisiones. El adolescente comienza a
ser responsable por su propia alimentacion y salud. Es en esta etapa donde se

puede definir el rumbo a seguir en cuanto a qué estilo de vida se elige.

Objetivos de lainvestigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre obesidad central, habitos alimentarios y actividad fisica
en alumnos entre 14 y 17 afios de la Escuela de Educaciéon Media N° 6 D.E. 21 del

barrio Villa Lugano, C.A.B.A.

Objetivos especificos

Identificar la presencia de obesidad central, segun sexo.

Evaluar la adecuacion de los habitos alimentarios, segun sexo.

Evaluar la adecuacion de la actividad fisica, segun sexo.

Hipodtesis
Existe relacion entre los habitos alimentarios inadecuados, la falta de actividad fisica

y el desarrollo de obesidad central en adolescentes.
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Metodologia

Tipo de estudio y disefio

Estudio observacional, transversal y explicativo.

Poblacién y muestra

Poblacion: alumnos de 14 a 17 afos de la Escuela de Educaciéon Media N° 6 D. E.
21 de Villa Lugano, C.A.B.A.

Muestra: se evaluaron 57 estudiantes (n= 57).

Técnica de muestreo: no probabilistico

Criterios de inclusion

Alumnos de ambos sexos, entre 14 y 17 afios de edad, dispuestos a participar del

trabajo, que asistieron el dia en el cual se realizaron las encuestas y mediciones.

Criterios de exclusiéon

Alumnos que realizaran alguna dieta especial o tuvieran alguna enfermedad
diagnosticada que altere su alimentacion (Diabetes 1 y 2, Hipertension Arterial,

Dislipemias), alumnas embarazadas.

Operacionalizacion de las variables

V1: obesidad central
Definicion: Se considera presencia de obesidad central cuando el contorno del talle
natural tomado en el punto medio entre la Ultima costilla y el borde superior de la

cresta iliaca® supera el percentilo 90 para la edad y el sexo® (ver Anexo 1).
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Valores: Sl (Zpc 90)/NO (<pc 90).

Indicador: medida de la circunferencia de la cintura expresada en cm.

V2: Adecuacion de los habitos alimentarios
Definicion: Medida en la cual el consumo de los distintos grupos de alimentos y los
habitos alimentarios se adecuan a las recomendaciones nutricionales para mantener
un buen estado de salud.
Grupos de Alimentos: se considera bajo esta definicidon al conjunto de alimentos
cuya composicién quimica es similar y por tal motivo pueden ser agrupados®.
Valores: La suma de los valores del cuestionario realizado dio lugar a un indice que
se clasificé en dos categorias:

< 4 Inadecuado

= 5 Adecuado

Indicador: puntaje obtenido en el cuestionario de consumo y habitos alimentarios.

V3: Adecuacion de la realizacion de actividad fisica
Definicion: actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por la
musculatura esquelética que resulta en gasto energético en comparacion al estado
de reposo™”.
Intensidad: es el ritmo y nivel de esfuerzo con que se realiza la actividad.

- Moderada: incluye caminar enérgicamente, bajar escaleras, bailar, andar en
bicicleta, nadar'®. Se percibe con respiracién y ritmo cardiaco superiores a lo normal,

sintiéndose acalorado y ligeramente "sin aliento"*°.
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- Intensa: incluye correr, subir escaleras, bailar a un ritmo intenso, andar en
bicicleta en cuesta arriba, saltar a la cuerda, jugar al fatbol'*. Se percibe con
sensacion de falta de aliento y sudor.

Duracion: es el tiempo en que deberia realizarse la actividad fisica o ejercicio en una
sesion. Suele expresarse en minutos™”.

Frecuencia: cuantas veces deberia realizarse un ejercicio o la actividad fisica. Suele
expresarse en sesiones por semana*’.

Valores: realizacion de actividad fisica inexistente o insuficiente/ realizacion de
actividad fisica adecuada.

Se considerara adecuada a la realizacion de actividad fisica moderada 60 minutos
diariamente® o actividad fisica intensa 60 minutos 3 veces por semana.

Indicador: minutos de actividad fisica realizada diaria 0 semanalmente.

Tratamiento estadistico

Para el andlisis estadistico se utilizé la planilla de célculos de Microsoft Excel 2007.
Los datos fueron volcados en forma de matriz de datos. Se estimaron la frecuencia
absoluta y el valor porcentual de las variables utilizadas y se confeccionaron tablas
con dichos valores (Anexo 1).

Para analizar la asociacion entre variables, se utilizd el programa informatico
Statistix version 9, Test de Hipotesis de dos proporciones. Se trabajé con un nivel de
confianza del 95% donde los valores menores a 0,05 fueron estadisticamente

significativos.
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Procedimientos para la recoleccion de informacion, instrumentos y métodos para el

control de calidad de los datos

La medida de la circunferencia de cintura fue tomada con una cinta métrica flexible
inextensible marca Prohab, regulada en milimetros. Con el individuo de pie, en
posicion anatémica, ambos brazos al costado del cuerpo, al final de la espiracion.

Se analizaron las mediciones segun la tabla de Freedman y colaboradores en The

Bogalusa Heart Study®>%®

(Anexo 2) y se considerd obesidad central si el perimetro
de cintura era igual o mayor al percentilo 90 para la edad y sexo.

Para evaluar hébitos de alimentacion y actividad fisica, se utilizé un cuestionario
confeccionado por los investigadores. La primera parte indagaba sobre la
alimentacion, y la segunda sobre actividad fisica (Anexo 3).

Se evalu6 el consumo y habitos alimentarios a través de una encuesta de preguntas
cerradas, tomando como modelo el cuestionario Kidmed®*’. El mismo const6 de 21
items, de connotacién positiva con respecto a la alimentacion a las que se les asign6
el valor +1, y otras de connotacion negativa a las que se les asigné el valor -1. La
suma del total de las preguntas dio como resultado un score a partir del cual se
determinaron dos grupos: score <4 y score =5. Esto permiti6 obtener datos sobre
patrones alimentarios de ingesta habitual de los alimentos que se desean investigar,
los cuales se presumen causantes de obesidad central4'35*. También valorar la
adecuacion segun las recomendaciones de las Guias Alimentarias para la poblacion
Argentina“®.

Para evaluar la realizacion de actividad fisica, se realiz6 un cuestionario teniendo en

cuenta el tipo de actividad, duracion y frecuencia, para poder asi comparar los

resultados con las recomendaciones de la OMS para la actividad fisica™®.
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Las preguntas se realizaron a modo de entrevista para facilitar la comprension de las

mismas (Anexo 4).

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con sujetos

humanos

Se realizé una nota dirigida a la Escuela N° 6 D.E. 21, solicitAndole autorizacion para
realizar las mediciones y encuestas (Anexo 5). La asesora pedagodgica y la
secretaria redactaron una nota expresando su conformidad (Anexo 6). Ademas se
repartio entre los alumnos una nota detallando en qué consistia el trabajo a realizar.

Queda sentado el compromiso moral y ético de respetar la confidencialidad en el
manejo de los datos recopilados de los alumnos participantes de la investigacion,

ajustandose asf a la Ley 17.622 referida al secreto profesional®.
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Resultados

La muestra estuvo formada por 57 alumnos de la Escuela Media N° 6 D.E. 21, del
barrio de Villa Lugano, C.A.B.A., de los cuales el 57,89% eran mujeres (n=33) y
42,11%, varones (n=24) (Grafico 1).

Las edades de los participantes estaban comprendidas entre 14 y 17 afios, con una

edad media de 16,12 afios (D.E. £ 1,03).

Gréfico 1. Distribucion de la muestra
segun sexo (n=57)
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El 24.56% (n=14) de los alumnos presentaba obesidad central (Gréafico 2).

Grafico 2. Presencia de Obesidad Central
en la muestra (n=57)
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El 39% de las mujeres (n=13) y el 4% de los varones (n=1) presentaron obesidad

central, con diferencia estadisticamente significativa (p=0,0039) (Grafico 3).

Grafico 3. Obesidad Central segln sexo (n=57)
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Los graficos 4 y 5 representan la distribucién de las circunferencias de cintura en
relacion al pc 90 para la edad segin sexo. Se puede observar que las mujeres
presentaron valores de circunferencia de cintura mas cercanos a dicho percentilo, el
cual determina la presencia de obesidad central (Gréficos 4 y 5).

El promedio del valor de la medida de circunferencia de cintura en mujeres fue de

81,33 cmy en varones, 78,83 cm.

Gréfico 4. Circunferencia de Cintura en mujeres en relacion al pc 90 para la edad (n=33)
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Grafico 5. Circunferencia de Cintura en varones en relacion al pc 90 para la edad (n=24)
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Con respecto a los habitos alimentarios, solo 7 alumnos (12,28%) presentaron un

score adecuado (= 5) de los cuales 5 eran varones y 2, mujeres (Grafico 6).

Grafico 6. Habitos alimentarios saludables (n=57)

12,28 %
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87,72%

Con respecto al score, se obtuvo un promedio de -0.34 (D.E + 3,1). En relacion a la
distribucion, se puede observar que existe una tendencia hacia los valores negativos

(Graéfico 7).
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Gréfico 7. Score de habitos alimentarios en el total de la
muestra (n=57)
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Todos los alumnos que presentaron obesidad central (n=14) tenian hébitos
alimentarios inadecuados, con un promedio del score de -0,05 (D.E * 3,06) (Gréfico

8).

Grafico 8. Score de habitos alimentarios en alumnos con
obesidad central (n=14)
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El 70,83% de los varones encuestados refirieron desayunar a diario, mientras que
so6lo el 3,03% de las mujeres lo hacia. En ambos casos hubo una baja tendencia a la
realizacion de las cuatro comidas diarias y al consumo de lacteos descremados.

El consumo de pizzas o empanadas no fue muy frecuente, pero hubo una mayor

tendencia en varones, con significacion estadistica (p=0,0083).
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En el consumo de los siguientes alimentos también se observaron diferencias segun
sexo, aunque las mismas no fueron significativas estadisticamente: consumo diario
de lacteos (p=0,0657), agua como principal bebida (p=0,0610), consumo de 2 0 mas
frutas diarias (p=0,0544), consumo de bebidas azucaradas a diario (p=0,2275),
consumo de alfajores o golosinas mas de 2 veces por semana (p=0,1703), consumo
de galletitas dulces, facturas o productos de panaderia a diario (p=0,1002), consumo
de mas de un plato de cereales a diario (p=0,4199), consumo de mas de 10

cucharaditas de azucar a diario (p= 0,190) (Gréficos 9 y 10).

Gréfico 9. Afirmaciones de habitos alimentarios adecuados para la muestra
por sexo (n=57)
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Gréfico 10. Afirmaciones de habitos alimentarios inadecuados para la muestra, por
sexo (n=57)
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De la muestra que presentaba obesidad central (n=14), se destaca del cuestionario
los siguientes resultados: ningun alumno realizaba las cuatro comidas principales.

Solo el 7,14% desayunaba a diario y consumia lacteos descremados (Grafico 11).

Grafico 11. Habitos alimentarios adecuados en alumnos con
obesidad central (n=14)
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El total de los alumnos con obesidad central refiri6 consumir bebidas azucaradas a
diario. También se destacoO la elevada ingesta de alfajores, golosinas, fiambres y

embutidos, cereales, azucar y sal (Gréafico 12).

Grafico 12. Habitos alimentarios inadecuados en alumnos con
obesidad central (n=14)
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Con respecto a la actividad fisica, en el 71,93% (n=41) de los casos resultd

adecuada (Grafico 13).

Gréfico 13. Actividad fisica adecuada (n=57)
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El 83,33% (n=20) de los varones y el 63,64% (n=21) de las mujeres realizaba

actividad fisica moderada o intensa a diario (Gréfico 14).

Grafico 14. Actividad fisica segin sexo (n=57)
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De los alumnos que presentaban obesidad central, el 92,86% (n=13) realizaba

actividad fisica adecuada (Grafico 15).

Gréfico 15. Actividad fisica adecuada en
alumnos con obesidad central (n=14)
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Puntualizando en las variables estudiadas, s6lo 7 (n=7) alumnos tenian habitos
alimentarios adecuados, pero no presentaron obesidad central. Del resto (n=50), que

no presento habitos alimentarios adecuados, el 28% tenia obesidad central (Grafico

16).

Grafico 16. Relacion obesidad central con habitos
alimentarios adecuados en el total de la muestra
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Del total de mujeres (n=33), 31 no tenian habitos alimentarios adecuados, de las
cuales el 41,94% present6 obesidad central (Gréafico 17).

Grafico 17. Relacién obesidad central con habitos
alimentarios adecuados total mujeres (n=33)
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Del total de varones (n=24), 19 no tenian habitos alimentarios adecuados, de los

cuales el 5,26% present6 obesidad central (Grafico 18).

Grafico 18. Relaciéon obesidad central con
habitos alimentarios adecuados total varones
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Con respecto a la actividad fisica, 41 alumnos (n=41) presentaron actividad

adecuada, de los cuales el 31,71% present6 obesidad central (Gréafico 19).

Gréfico 19. Relacion OC - Actividad Fisica
adecuada en el total de la muestra (n=57)
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Del total de mujeres (n=33), 21 de ellas presentaron una actividad fisica adecuada,

de las cuales el 57,14% present6 obesidad central (Gréfico 20).

Grafico 20. Relacion OC-Actividad Fisica adecuada
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De los 20 varones que presentaron una actividad fisica adecuada, el 5% presento

obesidad central (Grafico 21).

Grafico 21. Relacion OC-Actividad Fisica
adecuada en varones (n=24)
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Discusion

En este trabajo se observo que el 24,56% de la muestra present6 obesidad central.
El resultado es similar a lo observado en un estudio realizado en el Hospital
Durand®. En el mismo se encontré obesidad central en un 24,6% de los casos. Sin
embargo habria que tener en cuenta que el rango etario estudiado era diferente.
Hubo otro estudio realizado en adolescentes de C.A.B.A, donde se observé
obesidad central en aproximadamente el 7% de los casos**.

En la presente investigacion, el porcentaje de obesidad central fue mayor en mujeres
gue en varones (p=0,0039). Esto se contrapone con un estudio realizado en Buenos
Aires donde se encontré mayor prevalencia en varones que en mujeres®. En el
estudio realizado en el Hospital Durand no se evidencié diferencia significativa entre
sexos™.

Los resultados arrojados muestran que la distribucién grasa de tipo androide se
encuentra mayormente en mujeres. Esto contrasta con la definicibn de Claude
Bouchard de obesidad androide y ginoide8. La insulinorresistencia causada por el
elevado consumo de hidratos de carbono simples podria causar hiperandrogenismo
que podria estar determinando la distribucién grasa®>**; o bien podria deberse a los
cambios hormonales propios de la adolescencia®® Hay que tener en cuenta que
durante esta etapa existe una disminucion fisiologica en la sensibilidad insulinica
(sobre todo en mujeres)>?, aumento de la insulina y hormona de crecimiento?, lo que
podria determinar también el aumento en la adiposidad abdominal que produce mas
insulinorresistencia.

Solo el 12,28% de la muestra presentd habitos alimentarios adecuados. A traves de
la encuesta realizada, se observé una tendencia al consumo de bebidas azucaradas,

galletitas dulces, facturas, alfajores, golosinas, y cereales (fideos, arroz, polenta).
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Hubo un bajo consumo de lacteos descremados, vegetales y agua. Solo el 12,28%
de los alumnos realizaba las cuatro comidas principales.

La American Heart Association destaca en su informe de 2006 que en adolescentes
ha disminuido la realizaciéon del desayuno, asi como el consumo de vegetales,
lacteos y frutas. A su vez, ha aumentado el consumo de azucares simples, bebidas
azucaradas y snacks™. En un estudio también en adolescentes se destac el alto
consumo de azlcares simples y grasas saturadas**. Asi como en un informe de
CESNI del afio 20044, se seiala también el alto consumo de este tipo de alimentos.
En los resultados del estudio Hidratar, realizado por CESNI en 2009, se observa un
alto consumo de bebidas azucaradas en adolescentes, representando el mismo el
13% de la IDR9.

El consumo de pizzas y empanadas fue mayor en varones que en mujeres
(p=0,0083). Los varones presentaron mejores habitos en cuanto a la realizacion del
desayuno en comparacion con las mujeres, de las cuales solo el 3% lo consumia a
diario.

La realizacion de actividad fisica fue adecuada en un 83,33% de los casos. En este
caso el alto porcentaje de actividad fisica, en general, se debié a actividades

laborales.

En un estudio en alumnos de distintas escuelas de Corrientes, el 63,70% realizaba

actividad fisica fuera de la escuela®®.

En el presente trabajo, se observé que la tendencia en la realizacion de actividad
fisica aumentaba en varones. En los mismos resulté mas frecuente la practica de
deportes, sobre todo de fatbol, lo cual coincide con el estudio realizado en la
provincia de Corrientes*®. Puede establecerse una relacién con este estudio en

cuanto a la diferencia entre sexos. Hay que tener en cuenta que en la presente
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investigacion no se considerd actividad fisica escolar ya que la misma no se

realizaba.

Los resultados también coinciden con los datos obtenidos en el Censo Deportivo
2000 realizado en Argentina, donde se destacO la mayor realizacion de actividad

fisica y deporte en varones4.

Este estudio tiene distintas limitaciones. La muestra fue pequefia (n=57), por lo que
los resultados pueden estar sesgados. ElI muestreo realizado fue no probabilistico,
por ende estos resultados no pueden extrapolarse a otras poblaciones.

No se definio el nivel socioecondmico que podria determinar el tipo de alimentacion.
Por las caracteristicas de la poblacion y al concurrir a una Escuela de Reingreso, se
puede inferir que el perfil de la muestra tenia un nivel socioeconémico bajo. Eran
alumnos que, en su mayoria, trabajaban, lo cual determiné un alto nivel de actividad
fisica. La mayoria poseia ocupaciones que implicaban mucha movilidad y un ritmo
de vida que provocaba desorden y monotonia en la alimentacién. Los habitos
alimentarios fueron evaluados a través de un score y no se evalud cuantitativamente
la ingesta en algunos casos. A su vez no se tuvieron en cuenta macro y
micronutrientes.

Al evaluar la actividad fisica el cuestionario empleado no fue lo suficientemente
sensible. Ademas su clasificacion pudo haber sido malinterpretada por los

encuestados.

La Sociedad Argentina de Pediatria propone en su consenso de obesidad que al
mejorar la alimentacién y realizar actividad fisica adecuada, la circunferencia de
cintura se normalizar4, independientemente del IMC?®. A pesar de esto, seria

necesario considerar e investigar otros factores intervinientes.
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Conclusion

La obesidad central implica un riesgo cardiometabdlico2:2>22"39

, por tal motivo es
fundamental prevenir y tratar su presencia. Su etiologia puede ser multifactorial y
existen aspectos que no fueron tratados en este trabajo. Por ejemplo: factores

genéticos, metabdlicos, hormonales, tabaquismo, anticonceptivos, estrés, falta de

horas de suefio, etc.

La presente investigacion parti6 de la hipétesis que la alimentacion y la actividad
fisica tienen relacion con el desarrollo de la obesidad central en adolescentes.

Se corrobord que existe relacion entre algunos habitos alimentarios y la presencia de
obesidad central en la muestra estudiada. Por ejemplo, el elevado consumo de
bebidas azucaradas, golosinas, alfajores, cereales, fiambres y embutidos, sal,
azucar, y el incumplimiento de las cuatro comidas diarias. Este patrén de consumo
era esperable de acuerdo al concepto de transicion nutricional34*.

No se corroboro relacion entre la presencia de obesidad central y la realizacion de
actividad fisica; aunque los resultados pueden haber estado sesgados. La encuesta
realizada puede haber sobreestimado la realizacién de actividad fisica, o puede
haber sido malinterpretada por los encuestados.

El mayor obstaculo en cuanto a esta medicion fue el ambito donde se realiz6 la
investigacion y el hecho de no haber encontrado un método sencillo y aplicable a la
muestra estudiada.

Seria interesante realizar otras mediciones con un instrumento de facil
implementacion que analice en profundidad esta variable.

A pesar de esto, y por los resultados acerca de los habitos alimentarios, se reafirma

la necesidad de realizar educacion alimentaria, sobre todo en el ambito escolar,
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donde se pueden llevar a cabo camparfias de prevencion y promocion de la salud en

edades clave.

La solucion a la epidemia de obesidad no estad descifrada aun. Sin embargo es
necesario seguir avanzando en conocimientos para poder influir en la salud futura a

nivel individual y poblacional.
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Anexos

Anexo 1. Tablas de resultados

Tabla 1. Distribucién de la muestra segin sexo

Frecuencia %
Mujeres 33 57,89
Varones 24 42,11
Total 57 100,00

Tabla 2. Presencia de Obesidad central en la muestra

Ob. Central | Frecuencia %
Si 14 24,56
No 43 75,44
Total 57 100,00

Tabla 3. Obesidad Central segun sexo

Frecuencia |Mujeres| Varones

Si 13 1
No 20 23
Total 33 24

Frecuencia % |Mujeres| Varones

Si 39,39 4,17
No 60,61 95,83
Total 100,00 | 100,00

Tabla 4. CC de mujeres en relacion al pc 90 para la edad

n CC pc 90
1 90 86
2 89 88
3 78 86
4 73 93
5 73 86
6 71 86
7 73 86
8 77 86
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9 89 86
10 91 86
11 87 86
12 87 86
13 87 86
14 73 96
15 94 86
16 87 86
17 80 86
18 69 88
19 83 93
20 75 86
21 80 86
22 89 86
23 79 96
24 81 86
25 70 96
26 77 86
27 98 88
28 100 86
29 77 88
30 68 96
31 71 88
32 92 88
33 76 93

Tabla 5. CC de varones en relacion al pc 90 para la edad

n CcC pc 90
1 78 97
2 100 99
3 80 90
4 78 90
5 93 97
6 76 90
7 80 90
8 79 97
9 70 90
10 75 97
11 83 90
12 66 90
13 80 99
14 82 99
15 76 97
16 76 99

S —
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17 83 90
18 70 90
19 75 97
20 82 90
21 80 90
22 78 99
23 77 97
24 75 97

Tabla 6. Habitos alimentarios saludables

Mujeres | Hombres | Frecuencia %
Si 2 5 7 12,28
No 31 19 50 87,72
Total 33 24 57 100

Tabla 7. Score de habitos alimentarios en el total de la muestra

n Score
1 2
2 -4
3 1
4 -1
5 -2
6 0
7 2
8 -2
9 4
10 -1
11 5
12 0
13 2
14 6
15 5
16 -2
17 -6
18 -4
19 0
20 -4
21 -2
22 -1
23 1
24 -3
25 5
26 -2
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27 0
28 -6
29 -3
30 -3
31 0
32 3
33 -1
34 -3
35 -5
36 -3
37 -4
38 0
39 0
40 3
41 -4
42 5
43 0
44 0
45 -3
46 0
47 -5
48 5
49 -5
50 0
51 -2
52 0
53 -1
54 -2
55 -3
56 5
57 -1

Tabla 8. Score de habitos alimentarios en alumnos con obesidad central
Score

O N0 WIN|F|S
1
(0]
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10 -6
11 -4
12 -5
13 -5
14 -3

Tabla 9. Afirmaciones de hébitos alimentarios adecuados para la muestra, por sexo

Frecuencia Frecuencia
Afirmacion varones % mujeres %
Consume vegetales a diario 19 79,17 22 66,67
Consume variedad de carnes a
diario 17 70,83 17 51,52
Consume lacteos a diario 17 70,83 15 45,45
El agua es su principal bebida 15 62,50 13 39,39
Desayuna todos los dias 17 70,83 1 3,03
Consume 1 fruta a diario 14 58,33 16 48,48
Consume 2 frutas medianas o 4
chicas a diario 12 50,00 9 27,27
Consume mas de 2 litros de agua al
dia 10 41,67 15 45,45
Consume 2 platos de vegetales a
diario 9 37,50 9 27,27
Realiza las 4 comidas principales 7 29,17 0 0
Consume lacteos descremados 3 12,50 4 12,12

Tabla 10. Afirmaciones de habitos alimentarios inadecuados para la muestra, por

sSexo
Frecuencia Frecuencia
Afirmacion varones % mujeres %
Consume bebidas azucaradas a diario 19 79,17 31 93,94
Consume alfajores o golosinas mas de 2
veces por semana 13 54,17 24 72,73
Consume galletitas dulces, facturas o
productos de panaderia a diario 17 70,83 17 51,52
Consume mas de un plato de cereales a
diario 16 66,67 18 54,55
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Consume pizza o empanadas mas de 2
veces por semana 15 62,50 10 30,30
Consume mas de 4 panes chicos a diario 11 45,83 13 39,39
Agrega sal a las comidas antes de
probarlas 10 41,67 11 33,33
Consume fiambres o embutidos a diario 9 37,50 14 42,42
Consume mas de 10 cucharaditas de
azuUcar a diario 8 33,33 17 51,52
Consume snacks o frituras mas de 4 veces
por semana 8 33,33 10 30,30
Tabla 11. Habitos alimentarios adecuados en alumnos con obesidad central.
Afirmacion Frecuencia| Si (%) No (%)
Consume vegetales a diario 8 57,14 42,86
Consume lacteos a diario 7 50,00 50,00
Consume mas de 2 litros de agua al dia 7 50,00 50,00
Consume variedad de carnes a diario 6 42,86 57,14
Consume 1 fruta a diario 5 35,71 64,29
El agua es su principal bebida 4 28,57 71,43
Consume 2 platos de vegetales a diario 4 28,57 71,43
Consume 2 frutas medianas o 4 chicas a diario 3 21,43 78,57
Consume lacteos descremados 1 7,14 92,86
Desayuna todos los dias 1 7,14 92,86
Realiza las 4 comidas principales 0 - 100,00
Tabla 12. Habitos alimentarios inadecuados en alumnos con obesidad central
Afirmacion Frecuencia | Si (%) No (%)
Consume bebidas azucaradas a diario 14 100,00 -
Consume alfajores o golosinas mas de 2
veces por semana 10 71,43 28,57
Consume mas de un plato de cereales a diario 10 71,43 28,57
Consume mas de 4 panes chicos a diario 9 64,29 35,71
Consume fiambres o embutidos a diario 8 57,14 42,86
Consume mas de 10 cucharaditas de azUcar a
diario 7 50,00 50,00
Agrega sal a las comidas antes de probarlas 7 50,00 50,00
Consume snacks o frituras mas de 4 veces
por semana 6 42,86 57,14
Consume pizza o empanadas mas de 2 veces
por semana 5 35,71 64,29
Consume galletitas dulces, facturas o
productos de panaderia a diario 5 35,71 64,29
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Tabla 13. Actividad fisica adecuada en el total de la muestra

Actividad Fisica | Frecuencia| %
Si 41 71,93
No 16 28,07

Tabla 14. Actividad fisica adecuada segun sexo

Frecuencia mujeres| % |Frecuenciavarones| %
Si 21 63,64 20 83,33
No 12 36,36 4 16,67
Total 33 100,00 24 100,00

Tabla 15. Actividad fisica adecuada en alumnos con obesidad central

Frecuencia %
Si 13 92,86
No 1 7,14
Total 14 100,00

Tabla 16. Habitos alimentarios adecuados en el total de la muestra

Habitos adecuados| Frecuencia absoluta
%
Ob central Si No Si No
Si - 28,00 0 14
No 100,00 72,00 7 36
Total 100,00 | 100,00 7 50

Tabla 17. Habitos alimentarios adecuados en mujeres

Habitos adecuados | Frecuencia absoluta
%
Ob. central Si No SI No
Si - 41,94 0 13
No 100,00 58,06 2 18
Total 100,00 | 100,00 2 31

Tabla 18. Habitos alimentarios adecuados en varones

Habitos adecuados Frecuencia absoluta
%
Ob. central Si No SI No
Si - 5,26 0 1
No 100,00 94,74 5 18
Total 100,00 (100,00 5 19
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Tabla 19. Actividad fisica adecuada en el total de la muestra

Actividad fisica adecuada | Frecuencia absoluta
%
Ob. central Si No Si No
Si 31,71 6,25 13 1
No 68,29 93,75 28 15
Total 100,00 100,00 41 16

Tabla 20. Actividad fisica adecuada en mujeres

Actividad fisica adecuada | Frecuencia absoluta
%
Ob. central Si No Si No
Si 57,14 8,33 12 1
No 42 .86 91,67 9 11
Total 100,00 100,00 21 12

Tabla 21. Actividad fisica adecuada en varones

Actividad fisica adecuada | Frecuencia absoluta
%
Ob. central Si No Si No
Si 5,00 - 1 0
No 95,00 100,00 19 4
Total 100,00 100,00 20 4

Obesidad central, habitos alimentarios y actividad fisica en adolescentes

Pagina 51



Quezada Laura

Anexo 2: Percentilo 90 para edad y sexo

Edad (anos) Minos Minas
& 59 57
B Gl =10
7 i1 4
B 75 73
g 77 73
10 a8 75
11 ai B3
12 ag a3
13 95 94
14 H] £
15 9% aa
16 97 B3
17 a0 B

[Freedman T, Serdula W, Srinivazan 5., Berenson G Relation of circumferences and Skinfold
Lhicknesses Lo lipid and insulin concentralions in children and adolescents: Lhe Bogalusa Hearl
Stucy, Am | Clin Mutr 1999:69:308-17)
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Anexo 3: Encuesta

N:..
Fdads. ..
Sexo: F M
Cuestionario de consumo y habitos alimentarios
Desayunatodos los dias +1
Realiza las cuatro comidas principales (desayuno, almuerzo, merienda, cena) a diario +1
Consume variedad de carnesa diario +1
Consume lacteos a diario (leche, queso, yogur) +1
Consume lacteos descremados +1
Consume vegetales (menos papa) a diario +1
Consume 2 platos de vegetales (menos papa) a diario +1
Consume 1 fruta a diario +1
Consume 2 frutas medianas o 4 chicas a diario +1
Consume snacks (papas- palitos- chizitos) o frituras mas de 4 veces por semana -1
Consume fiambres o embutidos a diario -1
Consume alfajores o golosinas mas de dos veces por semana -1
Consume galletitas dulces o facturas a diario -1
Consume gaseosas O jugos con azlcar a diario -1
Consume mas de 10 cucharaditas de azlcar o 6 de dulce a diario -1
Agregasal a las comidas antes de probarlas -1
Consume mas de un plato de cereal (arroz- fideos- pastas- polenta- legumbres- papa) a diario -1
Consume pizza 0 empanadas mas de 2 veces por semana -1
Consume mas de 4 pancitos chicos a diario -1
El agua essu principal bebida +1
Consume mas de 2 litros de agua (incluyendo caldos, infusiones, jugos) a diario +1
Score
*< = 4 Inadecuado
> =5 Adecuado
Cuestionario de actividad fisica

éRealiza actividad fisica moderada (que lo hace sentir acalorado y ligeramente sin aliento), como | Si— No
caminar enérgicamente, bajar escaleras, bailar, andar en bicicleta, nadar, realizar tareas
domésticas?

Duracion:

Frecuencia:
éRealiza actividad fisica intensa (que lo deja sin aliento y le produce transpiracion), como correr, | Si— No
subir escaleras, bailar a un ritmo intenso, jugar al futbol u otro deporte?

Duracion:

Frecuencia:

S —
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Anexo 4: Modelo de encuesta a modo de entrevista

Edadsoc o

Sexo: F M

éDesayuna todos los dias?

éRealiza las cuatro comidas principales (desayuno, almuerzo, merienda, cena) todos los dias?
éConsume variedad de carnestodos los dias?

éConsume lacteos como leche, queso o yogur todos los dias?

éConsume lacteos descremados?

éConsume vegetales (menos papa) todos los dias?

éConsume 2 platos de vegetales (menos papa) todos los dias?

éConsume 1 fruta todos los dias?

éConsume 2 frutas medianas o 4 chicastodos los dias?

éConsume snacks (papas- palitos- chizitos) o frituras mas de 4 veces por semana?
éConsume fiambres o embutidos todos los dias?

éConsume alfajores o golosinas mas de dos veces por semana?

éConsume galletitas dulces, facturas o productosde panaderia todos los dias?
éConsume gaseosas o jugos con azucar todos los dias?

éConsume mas de 10 cucharaditas de azlcar o 6 de dulce todos los dias?

éAgregasal a las comidas antes de probarlas?

éConsume mas de un plato de arroz, fideos, pastas, polenta, legumbres o papa todos los dias?
¢Consume pizza o0 empanadas mas de 2 veces por semana?

éConsume mas de 4 pancitos chicos a diario?

éEl agua es su principal bebida?

éConsume mas de 2 litros de agua (incluyendo caldos, infusiones, jugos) todos los dias?

éRealiza actividad fisica moderada (que lo hace sentir acalorado y ligeramente sin aliento), como | Si— No
caminar enérgicamente, bajar escaleras, bailar, andar en bicicleta, nadar, realizar tareas
domésticas?

éCuantas horas?:

iCuantas veces porsemanar:
éRealiza actividad fisica intensa (que lo deja sin aliento y le produce transpiracion), como correr, | Si— No
subir escaleras, bailar a un ritmo intenso, jugar al futbol u otro deporte?

éCuantas horas?:

iCuantas veces por semana?:

S —
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Anexo 5: Nota dirigida a la Escuela N° 6 D.E. 21

Buenos Aires, 01 de Julio de 2013

E.EEM. 6D.E. 21
A quién corresponda
De mi mayor consideracion:

Me diirijo a usted a fin de solicitarle autorizacién para que las
alumnas Fernanda Delgado, Noelia Gonzalez y Laura Quezada, estudiantes de la carrera
Licenciatura en Nutricion en el Instituto Universitario H. A. Barceld, realicen una encuesta
a 37 alumnos como parte de su Trabajo Final de Investigacion, en la institucién que
usted preside.

El objetivo del trabajo es identificar la presencia de obesidad central y establecer si existe
relacién con los habitos alimentarios y de actividad fisica en adolescentes.

Para ello las alumnas realizaran encuestas, con una duracién de aproximadamente 5-10
minutos en la cual ademas solicitaran el consentimiento escrito en cada entrevistado.

Sin mas, y en espera de una respuesta favorable
Saluda atentamente, |

Sofla T.R-GBldy

‘?(IR ~CTORA
>. EN NUTRICION

S —
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Anexo 6: Nota de la Escuela N° 6 D.E. 21

01 de Agosto de 2013

Estimada Lic. Sofia Goldy

Directora de la Carrera de Nutricion de Fundacion H. A. Barceld

Por medio de la presente, dejo constancia de que se autoriza a que las alumnas:
Delgado, Fernanda, Gonzalez, Noelia y Quezada, Laura, pertenecientes a vuestra
institucién, realicen su Trabajo Final de Investigacion en la Escuela Media N°6
D.E.j21.

Para ello se les permitira realizar encuestas y mediciones antropométricas a 57
alumnos pertenecientes a esta institucion, en la cual ademas solicitaran el

consentimiento escrito de cada entrevistado y/o padres o tutores.

Firma y sello del Responsable:

Feodcl

s a Prof. MIRIAM ATRALLA Prof. ANALIA ROC
ASESORA EEDACOGI",‘,'\ SECRETARIA

E.E.M. N96 0.E, 21 E.E.M. N°6 D.E. 21

SEC. DE EDUCACIN 04,4, MIN. EDUC. G.C.B.A

S —
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