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Efectos de la transicion nutricional en adolescentes escolarizados de Cérdoba

(Argentina)

Palabras clave: Obesidad; sobrepeso; estado nutricional; adolescentes.

Resumen

El sobrepeso y la obesidad han sido definidos por la OMS como la acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud, y es reconocida actualmente como la
pandemia mas importante, en términos sanitarios, del siglo XXI. Para este estudio se
seleccionaron 4 colegios de nivel secundario, de la ciudad de Cordoba, Argentina, de diferentes
niveles socioecondmicos. Se realizaron comparaciones entre ellos y con las referencias
nacionales (SAP) e internacionales (OMS), en cuanto a talla/edad e IMC/edad; también se
realizaron comparaciones entre los establecimientos para determinar similitudes y diferencias
en cuanto al estado nutricional y analizar la relacidn entre este y los patrones de alimentacion,
condiciones socio econdmicas y estilos de vida. Ademas, se utiliz6 el método LMS para ajustar
datos antropométricos y obtener estandares de percentilos normalizados teniendo en cuenta el
coeficiente de curtosis (L), la mediana (M) y el coeficiente de variacion (S). Los datos de
talla/edad e IMC/edad, se ajustan a lo establecido por las referencias nacionales e
internacionales. Si bien los mayores niveles de obesidad se presentan en los colegios con nivel
socioecondmico bajo y medio bajo, el exceso de peso (sobrepeso y obesidad) esta presente en
todos los colegios, mas alla del nivel socioeconémico. La variable ambiental que estaria mas

asociada al exceso de peso es la exposicion a pantallas en un rango de 4 a 6 horas diarias.
Summary

Overweight and obesity have been defined by the WHO as the abnormal or excessive
accumulation of fat that can be detrimental to health, and is currently recognized as the most
important pandemic, in terms of health, of the 21st century. For this study, 4 secondary schools
from the city of Cdrdoba, Argentina, from different socioeconomic levels, were selected.
Comparisons were made between them and with the national (WHO) and international (SAP)
references, in terms of height/age and BMI/age; Comparisons were also made between the

establishments to determine similarities and differences in terms of nutritional status and to



analyze the relationship between this and eating patterns, socioeconomic conditions and
lifestyles. In addition, the LMS method was used to fit anthropometric data and obtain
normalized percentile standards taking into account the coefficient of kurtosis (L), the median
(M), and the coefficient of variation (S). The height/age and BMI/age data are in accordance
with what is established by national and international references. Although the highest levels of
obesity occur in schools with a low and medium-low socioeconomic level, excess weight
(overweight or obesity) is present in all schools, regardless of socioeconomic level. The
environmental variable that would be most associated with excess weight is exposure to screens

in a range of 4 to 6 hours a day.



1. Introduccion
A nivel mundial, los rapidos cambios en la dieta y estilo de vida que resultan de la

industrializacion, la urbanizacion, el desarrollo econémico y la globalizacion del mercado han
desencadenado profundas consecuencias sobre la salud y el estado nutricional de las
poblaciones. A comienzos de la década de 1970 la problemaética nutricional giraba en torno a la
desnutricion o carencias nutricionales. En la actualidad el problema es el de la malnutricion,
debida al cambio en la dieta, derivado de la Gltima transicion alimentaria, que se caracteriza por
una mayor ingesta de alimentos ricos en carbohidratos simples (azlcar y harinas refinadas, en
su mayoria de origen industrial); alto consumo de carnes, grasas trans y saturadas; y un menor
consumo de alimentos ricos en fibras e hidratos de carbono complejos (déficit de hortalizas y
frutas). A este incremento de consumo de calorias de baja calidad debe agregarse el efecto de
un mayor sedentarismo en todas las edades. Estos cambios ocurrieron en forma dramatica en
paises con bajo y moderado ingreso. En la década de los 90, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) caracterizé por primera vez a una enfermedad no transmisible, la obesidad, como
epidémica, y le agregé el calificativo de global, a fin de transformarla entonces en una pandemia
(Aguirre 2011).

En América Latina, la situacion presenta la paradoja por déficit y exceso, la obesidad
rompe “el esquema del sentido comun del sobrepeso asociado al bienestar econéomico”. Debido
a la transicion nutricional de las crisis econdmicas de los Ultimos afios y politicas publicas
ineficaces, se ha producido un estallido de la obesidad y el sobrepeso (que exceden a la
desnutricion) y se han desplazado hacia los mas pobres, especialmente a las mujeres pobres
(Popkin, 2001; Monteiro et al., 2004; Aguirre, 2011). En este contexto, la Argentina es uno de
los paises latinoamericanos con mayor sobrepeso y obesidad (Pérez, et al., 2008; Ministerio de
Salud de la Nacidn, 2013), siendo uno los mayores problemas sanitarios y sociales que enfrenta,
y que se presenta en todas las edades. Segun las Encuestas Nacionales de Factores de Riesgo
(ENFR)?, en 2005, 2009, 2013 y 2018, la obesidad y el sobrepeso aumentaron de modo continuo,
49%, 53,4%, 57,9% Yy 61,6%, respectivamente. A esta problematica, no escapan la nifiez y la

YInstituto Nacional de Estadistica y Censos - I.N.D.E.C. (2019) 4° Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo. Resultados definitivos. ISBN 978-950-896-554-7.
https://www.indec.gob.ar/ftp/cuadros/publicaciones/enfr_2018 resultados_definitivos.pdf



adolescencia, segtin el Ministerio de Salud de la Nacion? mas del 41 % de nifios y adolescentes,

tienen sobrepeso y obesidad.

Con respecto a la transicion alimentaria, las diferentes poblaciones a nivel mundial, han
estado sometidas a sus efectos en las Gltimas décadas. Esta inicialmente tiene cambios positivos,
reduciendo la mortalidad por enfermedades infecciosas, pero al mantenerse en el tiempo, lleva
a una dieta opulenta con alto contenido calérico, produciéndose un desequilibrio nocivo. Estos
efectos se ponen de manifiesto en las etapas iniciales de la vida de los individuos y estan
condicionados por los cambios sociales y de habitos culturales (disminucién de la actividad
fisica, aumento de la sedentarizacion, nuevos habitos de esparcimiento, etc.) (Caballero y
Popkin, 2002). En el caso particular de los nifios, nifias y adolescentes, han sufrido y sufren
limitaciones en el tiempo y el espacio dedicados al desarrollo al aire libre. Conductas permisivas
como el tiempo dedicado al uso de pantallas (celulares, portatiles, ordenadores, television) o el
tipo de actividad ludico-recreativa han aumentado el sedentarismo y por lo tanto el sobrepeso y
la obesidad (Cigarroa et al., 2016).

El sobrepeso y la obesidad han sido definidos por la OMS2 como la acumulacion anormal
0 excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud, y es reconocida actualmente como
la pandemia mas importante, en términos sanitarios, del siglo XXI. En el pasado se la
consideraba exclusivamente como una enfermedad de los paises desarrollados, pero en la
actualidad cada vez es mas frecuente entre los paises de bajos y medianos ingresos. Esto se debe
a multiples factores dentro de los cuales se encuentran una mala alimentacion, por aumento del
consumo de calorias, grasas, sales y azlcares, combinada con una tendencia a la reduccién de
la actividad fisica, que deriva en enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebro-vasculares,

diabetes y otras enfermedades cronicas.

En el otro extremo del problema se encuentra la desnutricion temprana, como la causa
mas comun de retraso de crecimiento. Cuando la ingesta de calorias y proteinas es insuficiente

la grasa subcutanea desaparece, se pierde masa muscular y disminuye el tamafio de los érganos

Zhttps://www.argentina.gob.ar/noticias/el-411-por-ciento-de-los-chicos-y-adolescentes-tiene-
sobrepeso-y-obesidad-en-la-argentina

3https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
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internos, acarreando a largo plazo consecuencias como crecimiento cerebral deficitario, entre
otros. En algunos sitios de América Latina se da la paradoja de que conviven las dos situaciones:
mal nutricién por carencias (delgadez, emaciacion) y malnutricion por exceso (sobrepeso,
obesidad) (Rebato, 2010).

El estado nutricional es el balance entre los nutrientes ingeridos (materia y energia) y
las necesidades fisioldgicas del individuo. Su evaluacion comprende estimar y apreciar dicho
balance en un individuo o grupo poblacional. Para ello se utilizan, entre otros métodos, las
técnicas antropométricas que tienen por ventaja su facil realizacion a la vez que no son invasivas.
La malnutricion se refiere a las carencias, excesos o desequilibrios en la ingesta de energia,
proteinas y/o otros nutrientes. Su significado incluye tanto a la desnutricion como a la

sobrealimentacion (Oyhenart et al., 2008).

Durante la etapa escolar de nivel medio los adolescentes suelen combinar muchas horas
de estudio, juegos sedentarios, actividades pantalla dependiente y poca actividad fisica, con una
dieta que comienza a asimilarse a la dieta adulta caracterizada por su anarquia y desbalance
nutricional, como asi también la incorporacion de sustancias toxicas o nocivas al organismo -
tabaco, drogas y alcohol-. Es una etapa en la que los gustos y preferencias en materia de
alimentacion adquieren mayor autonomia, acompafiado de un momento en el que se es muy
influenciable por la moda y el entorno social, lo cual deviene en crisis (Marrodan Serrano et al.,
1999). Esta crisis tiene mayor frecuencia en sectores sociales de nivel medio y otros mas
vulnerables desde el punto de vista de los recursos socioeconémicos y ambientales. En los
sectores sociales mas vulnerables, en los cuales las limitaciones afectan no solo a los recursos
sino también al conocimiento sobre la calidad de una dieta y una vida saludable, se ponen de
manifiesto, detras de ciertas normas culturales, determinados patrones de composicion corporal

y curvas de crecimiento, que quizas se ajusten en talla no asi en el peso corporal (Aguirre, 2005).

Sin embargo, es posible que estos mismos sectores adquieran, mediante la educacion,
pautas y habitos culturales saludables que brinden proteccion frente a las consecuencias de la
transicion alimentaria y desequilibrios en la dieta (Rivarosa y De Longhi, 2012). Una hipétesis
formulada para la presente investigacion predice que el ambiente influye en la obesidad y el
sobrepeso. Al respecto, presuponemos que, algunos habitos alimentarios como el consumo de

gaseosas y comidas rapidas, la poca actividad fisica y el uso prolongado de pantallas, generarian
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mayores porcentajes de sobrepeso y obesidad, en la poblacién en estudio. Mientras que la
presencia de padres y madres/tutores, involucrados y preocupados, en la alimentacion de los y
las estudiantes, generarian menores porcentajes de sobrepeso y obesidad, independientemente

del nivel socioeconémico.

En nuestro medio, la ciudad de Cérdoba, no existen aun estudios suficientes que
permitan desentrafiar estas cuestiones. Con relacion a la situacion nutricional, los estudios
contintan siendo escasos; los mas relevantes y recientes son los efectuados por Sabulsky (1990);
Sabulsky et al. (1995); Agrelo et al. (1999); Lobo (2002) y Chesta et al. (2007); en el marco de
la elaboracion de estandares de crecimiento y composicion corporal realizados por la Fundacién
Cérdoba Lactancia Alimentacion y Crecimiento (CLACYD), donde los datos son en mayor
medida para nifios de hasta 8 afios. También desde la Catedra de Antropologia Bioldgica y
Cultural de la Facultad de Ciencias Exactas Fisicas y Naturales de la UNC, se han venido
realizando investigaciones al respecto (Bajo y Mangeaud, 2010; Ruderman y Bajo 2014;
Rodriguez Lopez y Bajo, 2019) que aportan datos especificos de la poblacion adolescente de la
ciudad de Cordoba.

El objetivo de este trabajo es contribuir, con datos propios y originales, tomados
durante el afio 2017, a la comprension de las relaciones entre situacion nutricional, patrones de
alimentacion, condiciones socio econodmicas Yy estilos de vida, en adolescentes cordobeses de 11
a 18 afios, ya que un diagnostico temprano permite implementar politicas sanitarias que puedan
revertir una futura condicion de sobrepeso y obesidad con sus riesgos asociados a la par que
pretendemos dar continuidad a las investigaciones que se han estado llevando a cabo en los
Gltimos afios (2007 a 2009 y 2014) en la Catedra de Antropologia Biologica y Cultural del
Departamento de Fisiologia de la FCEFyN-UNC.

2. Objetivos

2.1 Objetivo general
Analizar la relacion entre el estado nutricional, patrones de alimentacion, condiciones socio

econdmicas y estilos de vida de adolescentes escolarizados de 11 a 18 afios, de cuatro colegios
de la ciudad de Cérdoba.
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2.2 Objetivos especificos
1- Describir las caracteristicas antropométricas y socioeconomicas de adolescentes

provenientes del Colegio Gabriel Taborin de la ciudad de Cdrdoba (Argentina),
cuyos datos (tomados durante el afio 2017) se afiadiran a los ya relevados por la
Cétedra de Antropologia Bioldgica y Cultural.

2- Comparar talla/edad e IMC/edad con referencias nacionales e internacionales.

3- Comparar el estado nutricional de los y las adolescentes en los distintos
establecimientos educativos.

4- Analizar la asociacion entre el estado nutricional, el nivel socioecondémico, habitos
de consumo Yy précticas culturales relacionadas con los alimentos, actividad fisica y

sedentarismo.

3. Materiales y métodos

3.1 Generalidades
Este estudio es parte de un proyecto mayor de investigacion titulado “Somatotipos, composicion

corporal y evaluacion nutricional en adolescentes escolarizados de la ciudad de Cordoba”
dirigido por el Dr. Juan Bajo, Cétedra de Antropologia Bioldgica y Cultural, Departamento de
Fisiologia, Facultad de Ciencias Exactas Fisicas y Naturales (FCEFyN); financiado por la
Secretaria de Ciencia y Técnica (SECyT) de la Universidad Nacional de Cérdoba (UNC) que

contd con la aprobacién del Comité de Bioética de La Provincia de Cordoba (Anexo 1).

3.2 Muestra
El estudio es de corte transversal, no aleatorizado. Se incluyeron 659 adolescentes de entre 11

y 18 afios, de los cuales 343 son del sexo femenino (52,04 %) y 316 del sexo masculino (47,95
%) (Tabla 1). Los datos utilizados pertenecen a cuatro establecimientos de ensefianza en el nivel
secundario de la ciudad de Cordoba, Argentina, cuya eleccion no fue aleatoria. A datos ya
existentes en la Céatedra de Antropologia Biologica y Cultural, acerca de tres colegios
secundarios publicos de la ciudad de Cérdoba, de nivel socioeconémico bajo y medio bajo, se
le agregaron datos de un colegio privado también de la ciudad de Cérdoba, que se definié como
una institucion de un segmento de ingresos alto y medio alto, o que permite contrastar si existen
diferencias entre ellos. La poblacidn universo de estudio correspondi6 a adolescentes de los

establecimientos educativos: Colegio Nacional Monserrat -CNM-, Instituto Provincial de
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Ensefianza Media, IPEM 268 “Dean Funes” -DF- e IPEM 124 “Adela O. De La Vega” -AV-y
Colegio Gabriel Taborin -GT-, cuya ubicacion en la ciudad de Cordoba se puede visualizar en
lafigura 1 (Fig.1.)
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Colegio Nacional Monserrat

Nu t pping ]
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‘ o /Qﬂe” :4.;,;.
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Q (36 O_' IPEM 124 “Adela de la Vega”

Google
S

Datos del mapa ©2023 Google Argentina  Términos

Fig.1. Ubicacion de los 4 colegios en la ciudad de Cérdoba. Elaborado con
Google Maps.

El IPEM 124 “Adela O. De La Vega”, es un establecimiento educativo de ensefianza en el nivel
secundario. Esta institucion esta ubicada al sureste, en la periferia de la ciudad de Cérdoba y es
la Unica existente en barrio Coronel Olmedo. A la misma, asisten personas que viven en este
barrio, pero también otras, que se desplazan desde franjas rurales aledafias. La zona en la que se
encuentra la institucion pertenece al grupo o fraccion censal 3 (Anexo 3), y segun el grado de
vulnerabilidad social, es una zona urbano marginal (Gonzéles et al., 2007). Este grupo esta
compuesto por la periferia sur, periferia este y Guifiazu, incluyendo a los barrios méas precarios
y asentamientos marginales cercanos a zonas rurales. Es el grupo censal mas disperso y se

muestra como el aglomerado de mayor vulnerabilidad social: viviendas mas precarias y mayor
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carencia de capital humano (razén de dependencia, cobertura social y educacion). Estos factores
se constituyen como causa del rezago escolar en el Gran Cordoba, tal como explica Gonzéles et
al. (2007).

El IPEM 268 “Dean Funes” es un colegio urbano ubicado en el barrio Nueva Cordoba proximo
al casco céntrico de la ciudad. El barrio de Nueva Cérdoba pertenece al grupo censal 4 (Anexo
3) que esta constituido por el area central de la ciudad y se caracteriza por bajos niveles de
vulnerabilidad y hogares con jefatura adolescente, propio de los barrios donde se concentran los
estudiantes universitarios, que viven solos 0 acompafiados por otras personas de su misma edad,
por lo general en departamentos. Por lo tanto, estas areas no responderian a un estrato vulnerable
(Gonzélez et al., 2007). Sin embargo, por ser una institucion ubicada en la zona céntrica de la
ciudad, es de facil acceso a través de medios de transporte publico, por lo que asisten a la misma,
estudiantes de distintos puntos de la ciudad, pertenecientes a otras zonas censales de mayor
vulnerabilidad. De hecho, la mayor parte del estudiantado, segin informado por las propias
autoridades del colegio, proviene de barrios periféricos, algunos urbano — marginales de la
ciudad de Cordoba.

El Colegio Nacional de Monserrat, se ubica en el barrio Centro de la ciudad de Cérdoba, es una
institucién educativa preuniversitaria, publica y gratuita, dependiente de la Universidad
Nacional de Cdrdoba (Bajo y Mangeaud, 2010). Pertenece también al grupo censal 4 (Anexo
3), con las mismas caracteristicas descriptas para el IPEM 268. El Departamento de Estadistica
de esta institucion informa que asisten a la misma, personas de diferentes niveles
socioecondmicos, pero que, en todos los casos, el hecho de que exista un examen de ingreso y
el colegio tenga un fuerte caracter propedéutico, marca una diferencia en cuanto al
acompafiamiento por parte de padres/madres/tutores y la preocupacion por la educacion, no solo

en el nivel secundario sino también por la educacion superior.

El Colegio Gabriel Taborin, fue la institucion en donde se realizd el relevamiento
antropométrico que aporta nuevos datos a este trabajo (Anexo 4). La misma es una institucion
privada, de educacion cristiana, que también se ubica en el barrio Centro, por lo que corresponde
al grupo censal 4 (Anexo 3). Fue construido en un predio donado por el gobierno sobre una
avenida de dos vias de rapido acceso, que conecta con barrios residenciales, y esta rodeado por

el Parque Sarmiento y por las instalaciones del Automdvil Club Argentino, por lo que no se
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evidencia la gran concentracion de adolescentes tan caracteristica del grupo censal 4. A esta
institucion asisten estudiantes de diferentes puntos de la ciudad que corresponden a otras zonas
censales. La matricula y cuota del colegio son onerosas, lo cual sesga al estudiantado del

Taborin, como perteneciente a sectores e ingresos altos y medio altos.

Para todas las instituciones se delimit6 el nivel socioeconémico (NSE), entendido como una
medicidén del ingreso por individuo y/o grupo familiar y otros factores como la educacion y
ocupacion (Alva Romero y Rios del Aguila, 2022.) (Tabla 1).

Para los colegios Dean Funes y Adela de la Vega fue determinado mediante encuestas que se
elaboraron en la Catedra de Antropologia Bioldgica y Cultural de la Facultad de Ciencias
Exactas Fisicas y Naturales (FCEFyN) a partir de Marrodan Serrano et al., 2003. En el caso del
CNM no se hicieron encuestas, sino que se tomé el informe del Departamento de Estadisticas
del colegio el cual, revela heterogeneidad de NSE, con una preponderancia del nivel bajo y
medio bajo. El departamento de estadisticas del gabinete psicopedagdgico del CNM se basa en
Clichevsky (2000) y Censo de Poblacion, Hogares y Vivienda - CNPVH (2001). Para este
estudio, la determinacion del NSE fue mediante encuestas elaboradas teniendo en cuenta el
método empleado por el CNM vy las encuestas propuestas por Marrodan Serrano et al., 2003.
Estas encuestas permitieron recabar informacion asociada al NSE como el nivel educativo,
ingresos y ocupacion de las/los madres/padres o tutores y otras preguntas complementarias
asociadas al mismo, como, por ejemplo, el numero de comidas diarias durante la semana y los
fines de semana. Otras preguntas también, de manera directa o indirecta, brindan informacion
acerca de las practicas y habitos culturales familiares como, por ejemplo, la dispersion dietaria,
el consumo de determinados productos como gaseosas y/o comidas rapidas y el tiempo dedicado

a la actividad fisica y al uso de pantallas (Marrodan Serrano et al., 1999; 2003; Aguirre, 2016).

3.3 Relevamiento antropomeétrico

Las mediciones antropomeétricas que se realizaron con la finalidad de aportar més datos a los ya
existentes en el proyecto mencionado en el punto 3.1, se tomaron en el Colegio Gabriel Taborin
y se realizaron siguiendo normativas y procedimientos estandarizados recomendados en
Anthropometric Standardization Reference Manual (Lohman et al., 1988). Se tomaron en

horario matinal, por razones técnicas de estandarizacién, en espacios especialmente
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acondicionados al interior de la institucion, a fin de cumplimentar con las normativas y

protocolos de bioética vigentes.

Para asistir a la institucion y realizar el relevamiento antropomeétrico, se obtuvo previamente la
autorizacion para realizar el estudio, por parte del Comité de Bioética de la Provincia de
Cordoba, C.I.E.L.S del Nifio y del Adulto Polo Hospitalario -Hospital de Nifios de la Santisima
Trinidad- (Anexo 1) y la autorizaciéon de los directivos del establecimiento educativo. Las
personas sobre las que se realizd la toma de datos, fueron debidamente informadas sobre las
caracteristicas y alcances del estudio y aceptaron libremente su participacion. Solo se trabajé
con aquellos estudiantes que dieron su consentimiento, como asi también la autorizacion escrita
firmada por sus padres o tutores legales (Anexo 2). El relevamiento antropomeétrico, se realizd
segun las normas para investigaciones biomédicas consignadas en el protocolo de Helsinki de
1964 y sus modificaciones (1975 y 1983) y la Ley Nacional de Proteccion de Datos Personales
(25.326).

3.3.1 Variables antropomeétricas investigadas

3.3.1.1 Variables antropométricas directas
Las medidas antropomeétricas directas fueron tomadas de la siguiente manera:

e Estatura o talla total: distancia vértex-suelo. La estatura de cada persona fue medida
con un antropémetro marca GPM GNEUPEL (precisién +/- 1 mm.) El estudiante
estaba de pie, descalzo, con los brazos extendidos a lo largo del cuerpo, la espalda
erguida tocando el estadiometro y la cabeza orientada en el plano de horizontal de

Frankfort. La lectura fue realizada en mm. y el registro en cm.

e Peso corporal: fue tomado con la persona llevando el minimo de ropa posible y
descalza. Para ello se utiliz6 una bascula digital portatil marca OMRON (precision
100 g). El peso fue registrado en kilogramos + 0,1 kg. La calibracion de la balanza fue

frecuentemente chequeada con un objeto de masa constante y conocida
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3.3.1.2 Variables antropométricas derivadas
Con las medidas antropométricas directas se obtuvieron las siguientes variables derivadas:

e Talla para la edad (Talla/edad)
e Peso para la edad (Peso/Edad)

e Indice de Masa Corporal (IMC) para la edad (IMC/Edad)

— Peso
IMC = / (Estatura)?

e Estandarizacion de la variable antropométrica: z_score_IMC, a partir del método
LMS:

_(mc/m)t -1
Z_score_IMC = /L %S

Donde:

- L: coeficiente de curtosis.
- M: mediana

- S: coeficiente de variacion.

El puntaje Z de una variable, es un criterio estadistico universal. Define la distancia a que se
encuentra un individuo determinado, respecto del centro de la distribucién normal en unidades
estandarizadas, Ilamadas Z (del Pino et al., 2017; Garraza et al., 2023). El valor z_score_IMC
es la distancia a la que se ubica la medicién de un individuo con respecto a la mediana o
percentilo 50 de la poblacion de referencia para su edad y sexo. En este caso la estandarizacion

se lleva a cabo con el método LMS.

El método LMS responde a un modelo matematico no estructural que posibilita ajustar datos
antropométricos, longitudinales y transversales y obtener estandares de percentilos

normalizados (Rebato et al., 2002). EI método asume que, en cada grupo de edad, los datos
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antropométricos pueden ajustarse a una distribucion normal luego de transformarlos
adecuadamente, teniendo en cuenta el coeficiente de curtosis (L), la mediana (M) y el coeficiente
de variacion (S) (Cole, 1989, 1994; Flegal, 1999).

A partir de la obtencion del z_score_IMC, se pueden obtener los valores percentilados:

e Percentiles:

Percentil = z para percentil (valor z percentilado)

e Ejemplos de equivalentes entre puntuacion z obtenida y el equivalente en percentilo.

., Equivalente en
Puntuacion Z d

percentil
+1.0 84
+2.0 97.5
+25 99.4
+3.0 99.7

A partir de los valores percentilados, se estima el IMC, de la siguiente manera®:

Percentil <5: Infrapeso
Percentil >=5y <85: Normopeso
Percentil >=85 y <95: Sobrepeso
Percentil >=95: Obesidad

3.4 Variables socioecondmicas, hbitos y préacticas culturales asociadas a la alimentacién,
actividad fisica y uso de pantallas.
Consideramos necesario partir de una definicion de cultura asociada a innumerables

aspectos de la vida. Algunos antropdlogos piensan que la cultura son normas o ideas para la
conducta. La mayoria de ellos definen a la cultura como el conjunto de conductas aprendidas,
creencias, actitudes, valores e ideales que caracterizan a una sociedad o poblacién. Ademas,
para que un pensamiento o accion pueda considerarse cultural, debe ser compartido por algunos

grupos de la poblacion o por grupos de individuos (Ember et al., 2004). Basandonos en estas

4 https://mwww.merckmanuals.com/medical-calculators/BodyMassIndexBoys-es.htm
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definiciones consideramos que, los habitos y practicas culturales asociadas al consumo de
alimentos y el tiempo destinado a la actividad fisica y el uso de pantallas —celulares, tablets,

iPad, notebooks, television- son parte de nuestra cultura.

En cualquier estudio antropologico es fundamental conocer las caracteristicas meso-
ambientales en que crecen y se desarrollan las personas. Esto se debe a que los factores de indole
social, educativa y econémica influyen en la familia, que es la que se ocupa mas directamente
del cuidado de los hijos, de su atencion sanitaria, higiene alimentaria y habitos de consumo. Es
en el nucleo familiar donde se instalan las bases necesarias para asegurar la salud y el desarrollo

fisico de los individuos.

Para el Colegio Gabriel Taborin, la informacidn sobre alimentacion, habitos de consumo
y estilos de vida, se obtuvo a partir de las respuestas de cuestionarios que se entregaron a los
estudiantes para ser completados en compafiia de sus padres/tutores, cuando la informacién
solicitada lo requiriese. Las encuestas de NSE y nivel educativo de los padres o tutores, fueron
elaboradas en base a las construidas por Ruderman y Bajo (2014), Navarro y Bajo (2014) y
haciendo modificaciones pertinentes a las ya publicadas por Marrodan Serrano et al. (2003).
Estos, debian completar una cartilla en donde se les solicitaba la descripcidn de su ocupacion y
por otra parte se les pedia informacidn acerca del nivel de estudios formales alcanzado. Para las
cartillas de habitos alimentarios y actividad fisica se tuvieron en cuenta las encuestas publicadas

por Marrodan Serrano et al. (2003) y el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

Las encuestas fueron entregadas a los estudiantes, junto con las autorizaciones y
consentimientos informados por escrito, que deberian devolver firmados por sus tutores y por
ellos mismos, en el caso de que desearan participar de la investigacion. Se les pedia que
depositaran las mismas en una urna, provista por la institucién, luego nosotros retirabamos las
encuestas y consentimientos y llamabamos a los estudiantes en los dias en que teniamos la

autorizacion para asistir a la institucion educativa.

La encuesta interrogaba acerca de cuantas comidas hace al dia el estudiante, los lugares
de almuerzo (en casa o en el colegio), si realiza comidas entre horas y que consume, la frecuencia
en el consumo de alimentos, las formas en que varia la alimentacién los fines de semana, si
sigue algun tipo de régimen o dieta. El cuestionario de actividad fisica permitia conocer el tipo

de actividad que el estudiante realiza en su vida cotidiana; las preguntas se referian al tiempo
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que destino a estar activo/a en los Gltimos 7 dias. Ademas, se incluian preguntas referidas a si
fuma o bebe alcohol y en ambos casos, ante una respuesta afirmativa, se le pedia completar la
frecuencia de consumo y desde que edad lo hacia. Durante la toma de las medidas
antropométricas, se tenia una breve charla con el estudiante con el objetivo de que pudiese
completar estos datos si no lo habia hecho con anterioridad, ante una posible reticencia,

considerando la presencia de padres/tutores.

Para el analisis de las variables ambientales, socioecondmicas, nivel educativo, habitos
de consumo y otras practicas culturales, se tuvo en cuenta la informacion de las encuestas, que
ya se tenia de los colegios DF y AV vy la informacidn obtenida a partir de este estudio, del GT.
La bibliografia descripta en este mismo item, para la elaboracion de las encuestas que fueron
usadas en el GT, fue utilizada con anterioridad por el equipo de la Céatedra de Antropologia para
la elaboracion de las encuestas que fueron utilizadas en el AV y DF. Se analizaron las categorias
coincidentes entre las encuestas de los tres colegios, DF, AV y GT y que aportaran a este estudio.
En el CNM no se llevaron a cabo encuestas que permitieran recabar informacion sobre variables
ambientales, socioecondmicas, nivel educativo de padres/madres/tutores, habitos de consumo y
otras practicas culturales, solo se tiene la informacion del departamento de estadisticas del
gabinete psicopedagdgico, tal como se lo explicé en el apartado 3.2, por lo que no fue incluido

en las comparaciones entre colegios que requerian de esta informacion.

3.5 Andlisis de los datos

3.5.1 Estadistica descriptiva

3.5.1.1. Relevamiento antropométrico y socioecondmico. Comparacion con referencias
nacionales e internacionales.
Se calcul6 el IMC para todos los colegios y se realizaron graficos comparando las variables

socioeconomicas, habitos de consumo y précticas culturales, para el DF, AV y GT.

Para las variables estura, peso e IMC se obtuvieron, por edad y por sexo, para cada colegio, los
estadigrafos: mediay desvio estandar; con lo cual se pudieron describir semejanzas y diferencias

entre colegios por sexo, para cada edad.
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Para comparar talla para la edad (T/E) e IMC para la edad (IMC/edad) de cada sujeto investigado
con la base de datos del estudio multicéntrico de la OMS (objetivo especifico 2), se utilizo el
programa WHO ANTHRO PLUS version 1.0.4. No es posible realizar comparaciones de
peso/edad ya que este software no presenta los datos de esta variable entre las edades de 5a 19

anos.

Ademas, se utilizé la Guia para la Evaluacion del Crecimiento Fisico, de la Sociedad Argentina
de Pediatria (SAP) (2001) para obtener los valores de referencia de estatura para cada una de
las edades (11 a 18 afios) y compararlas con las obtenidas del relevamiento antropométrico
realizado en el GT y de los datos sobre estatura del CNM, DF y AV ya existentes en la catedra
(objetivo especifico 2).

3.5.1.2. Indicadores del estado nutricional

Se utiliz6 como indicador del estado nutricional, los valores percentilados del z_score_IMC,
calculado a partir del método LMS, para cada uno de los sujetos de los cuatro colegios. Para
obtener los valores de z_score IMC y los valores percentilados, se utilizd el calculador
antropométrico del manual MSD-Manual Professional Version®.

A partir de los valores percentilados se puede realizar una interpretacion del IMC, considerado
que un percentil <5 corresponde a infrapeso, un percentil >=5y < 85 corresponde a normopeso,

un percentil >= 85y < 95 corresponde a sobrepeso y un percentil >= 95 corresponde a obesidad.

Una vez codificados los diferentes valores percentilados con las categorias infrapeso,
normopeso, sobrepeso Yy obesidad, para cada individuo, se realizaron graficos de barras
utilizando el programa Excel, en donde se represento el porcentaje de estudiantes para cada una

de estas categorias por colegios.

3.5.2 Estadistica inferencial

3.5.2.1. Comparacion del estado nutricional entre colegios
Para determinar el grado de significacion estadistica entre las medias de los valores

percentilados de cada z_score_IMC de los cuatro colegios (objetivo especifico 3), se aplico un

Andlisis de la Varianza (ANOVA) de un factor. Contrastamos la hip6tesis de que las medias de

> Se puede acceder al calculador a partir del siguiente link: https://www.msdmanuals.com/es-
ar/professional/pages-with-widgets/calculadoras-cl%c3%adnicas?mode=list, en la seccidn Pediatria.
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los valores percentilados de cada valor z_score_IMC, eran iguales. Ademas de determinar las
diferencias significativas entre las medias, determinamos las medias que difieren. Para esto

utilizamos como prueba post hoc el Test de Tukey.

Consideramos que se cumplen los supuestos de que cada grupo es una muestra independiente
que procede de una poblaciéon normal. Suponemos también que los grupos proceden de
poblaciones con varianzas iguales, para lo cual realizamos la prueba de Levene de

homogeneidad de varianzas.

Para analizar la relacién entre el estado nutricional, sexo, nivel de educativo y ocupacion de
madres y padres, nimero de comidas al dia, consumo de gaseosas, consumo de comidas rapidas,
horas de actividad fisica por dia y horas de pantalla por dia, para los colegios DF, AV y GT
(objetivo especifico 4); Se utilizd un analisis de correspondencia multiple (ACM) (Benzécri,
1973) como una técnica descriptiva y exploratoria, ya que trabajamos con datos categéricos,
obtenidos a partir de encuestas. Este analisis nos permitié resumir una gran cantidad de datos
en un namero reducido de dimensiones, con la menor pérdida de informacién posible. De esta
forma pudimos analizar las correspondencias y relaciones entre las diferentes variables en el

espacio determinado por dos dimensiones o ejes.

Para realizar los ACM se recodificaron (reagruparon) y renombraron algunas variables, con el

objetivo de mejorar el analisis.

- Sexo: esta variable fue renombrada, para mejorar la lectura del grafico en F (sexo
femenino) y M (sexo masculino).

- El estado nutricional se codifico en presencia o ausencia de sobrepeso y obesidad (Sl,
NO).

- Nivel educativo de padres/tutores: en las encuestas originales habia 9 categorias, desde
primario incompleto hasta posgrado, que fueron reagrupadas en nivel educativo alto,
medio y bajo.

- Ocupacion de los padres/tutores: se reorganizaron en dos grandes grupos, los que
trabajan (ST) y los que no trabajan (NT).

- Comidas al dia: se reagruparon en C1 (1, 2 y 3 comidas al dia) y C2 (4,5,6 y 7 comidas
al dia).
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- Consumo de gaseosas y de comidas rapidas se codificaron como si y no. (Se distinguen
de las del estado nutricional por las diferencias de colores).
- Horas de pantallas por dia y horas de actividad fisica por semana tienen tres categorias:

de 1 a 3 horas, de 4 a 6 horas y mas de 7 horas.

Ademas, utilizamos el modelo de regresion logistica para explicar la relacion entre una variable
dependiente (sobrepeso y obesidad), respecto a otras variables independientes, que fueron, el
nivel educativo y la ocupacion de las madres, el sexo, las horas de actividad fisica a la semana
y las horas de exposicion a pantallas al dia. El analisis se ajusté por edad. (Objetivo especifico
4).

Para el analisis de los datos se uso el programa IBM SPSS version 24 en espafiol y el Programa
INFOSTAT 2 (version estudiantil 2020g).

3.6 Consideraciones generales

3.6.1 Para el anélisis antropométrico.
- Al confeccionar las tablas de comparacién de peso y estatura de cada colegio y todos los

colegios sumados, con la SAP, en los valores de media y “DE” de la SAP, se tomaron
para varones y para mujeres de cada edad, los valores de 11 afios y 6 meses; 12 afios y 6
meses; 13 afios y 6 meses; 14 afios y 6 meses; 15 afios y 6 meses; 16 afios y 6 meses; 17
afios y 6 meses y 18 afios y 6 meses. Los sujetos mayores de 18 afios y 6 meses fueron

agrupados en esta Ultima categoria.

- Hemos utilizado la categoria infrapeso, para hacer referencia a los sujetos que
presentaron bajo peso, delgadez, desnutricién y/o emaciacion.

3.6.2 Sobre las variables socioecondmicas, habitos y practicas culturales asociadas a la
alimentacion, actividad fisica y uso de pantallas.

Solo se incluyen para este analisis los colegios AV, DF y GT; si bien los datos que se analizaron
fueron similares, se explican a continuacion algunos ajustes realizados para el analisis de las

variables alimentarias:
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Pica entre horas. La pregunta que se realizé fue ¢Pica entre horas? Las encuestas para
el Colegio Taborin admitian las respuestas si y no. Las encuestas para los colegios Adela
de la Vega y Dedn Funes admitian las respuestas “siempre”, “frecuentemente” o
“nunca”. Por lo tanto, para el andlisis se consideraron las opciones siempre y
frecuentemente como una respuesta afirmativa (si) y nunca como respuesta negativa
(no).

Consumo de comidas rapidas los fines de semana. De la encuesta que se envio a los
IPEM se toma la pregunta si durante los fines de semana consume mayor cantidad de
pizas y/o hamburguesas.

Consumo de gaseosas. En las encuestas de los tres colegios se indagd sobre el consumo
de gaseosas por semana. En el caso de los Colegios IPEM “Adela de la Vega” y “Dean
Funes”, se les permitia ingresar el nimero de gaseosas que consumian por semana y en
el caso del colegio Gabriel Taborin se les daba la opcién de elegir entre, no consumo
nunca, 1 a 2 veces a la semana, 3 0 4 veces a la semana, 5 0 6 veces a la semana 0 mas
de 7 veces a la semana. A la hora de comprar los resultados se eligié comparar entre un
consumo afirmativo o negativo ya que nos permitia obviar las diferentes en las
preguntas.

Horas de actividad fisica a la semana: debido a que, para ambos IPEM, se habia
preguntado la cantidad de horas por semana que los y las estudiantes realizan actividad
fisica. Se calcularon las mismas para el Colegio Gabriel Taborin, utilizando las
respuestas a las preguntas “dias a la semana que realiza actividad fisica” y “cuéntas horas

por dia realiza dicha actividad”.

25



4. Resultados

4.1 Constitucion de la muestra

Tabla 1. Distribucion de la muestra por establecimientos escolares. Edades analizadas y nivel
socioeconomico.

Escuela IPEM 268 IPEM 124 Colegio

Nacional “Dedn “Adela O. De Gabriel
Monserrat Funes” La Vega” Taborin
Sexo masc n 236 41 24 15 n masc. total=
' % 54,1 35,0 31,2 48,4 316
Sexo ferm n 198 76 53 16 n fem. total=
' % 454 65,0 68,8 51,6 343
n total por colegio 436 117 77 31 n total=
659
. N N . 11 afos
Edades analizadas 11a18 aflos 11 a 18 afios 12 a 18 afios .
14 3 16 anos
, , . Bajo - Medio Bajo - Medio Bajo - Medio Alto - Medio
Nivel socioecondmico , , ,
bajo bajo bajo alto

A continuacion, agrupamos los resultados en dos grandes conjuntos, el de las variables

antropométricas y el de las variables socioambientales, culturales y de habitos fisico/deportivos.
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4.2 Variables antropométricas

4.2.1 Estatura

4.2.1.1 Todos los colegios sumados

1800 Sexo
' Masc.
—Fem.
-~
a'/
.I'#.""\-\. ////
170,0- e
rd
T /
o /
L=t rd
rd
i /
[
E )
(1] -
[11] //’
& 160,07 e
- — T
@
= //
rr;’J
///j.‘f
ey
150,07 - /
’/
T T T T T T T 1
11 12 13 14 15 16 17 18

Edad (afios)

Fig. 2. Estatura (los cuatro establecimientos sumados).

En la figura 2 se puede observar que la estatura de las mujeres a los 11y a los 12 afios es superior
a la de los varones, mientras que a partir de los 13 afios los varones presentaron una estatura

superior a la de las mujeres.
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1800
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WFem.
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Fig. 3. Estatura (los cuatro establecimientos sumados). Los circulos
representan valores extremos.

Tabla 2. Estatura (m). Varones y mujeres

Colegio Nac. IPEM 268 "Deédn | IPEM 124 "Adela de Colegio Gabriel Los 4 colegios
Sexo | Edad Monserrat Funes" laVega" Taborin sumados

n | # |pE| n ] #[pE| n | #|DE|[ n |  |DE]| n | = [DE

11] 17 146,7 6,1 1 157,0 . . . . 1 153,0 19 1476 6,3

12| 61 1504 7,1 8 154,6 5,7 2 1540 7,1 71 1510 7,0

g 13| 46 1569 7,5 5 159,8 8,9 3 154,3 9,7 . . . 54 157,0 7,6
'_; 14] 33 164,2 10,0 8 168,0 7,3 8 162,4 10,2 8 167,5 7,7 57 165,0 9,4
z 15| 19 1719 6,0 7 169,6 6,2 5 172,4 5,2 172,1 4,3 35 171,5 5,6
b= 16| 14 1729 7,3 4 167,0 8,1 6 164,5 4,8 2 168,6 16,2 26 169,7 8,0
17] 30 174,1 4,4 4 163,8 8,4 34 172,8 5,9

18] 16 1756 5,4 4 174,5 09,0 o . 20 175,4 6,0

Total | 236 41 24 15 316

11] 15 1504 9,1 3 147,0 7,2 . . . 1 147,0 19 149,7 85

12| 34 152,2 7,1 13 152,33 7,0 11 155,3 4,2 58 152,8 6,6

g 13| 38 1579 7,7 13 154,4 4,4 7 155,9 7,2 . . 58 156,9 7,1
'5 14] 31 158,2 6,8 8 159,3 6,6 13 159,4 6,6 159,1 6,7 61 158,7 6,6
S 15) 23 161,2 6,5 16 158,6 4,5 6 156,0 3,7 159,3 3,9 51 159,5 5,5
& 16| 12 161,8 8,6 11 158,7 5,5 8 154,3 5,1 31 158,8 7,2
171 24 161,8 7,0 7 164,1 6,7 4 159,0 5,2 35 162,0 6,8

18] 21 160,7 6,4 5 162,0 12,0 4 160,0 5,9 . 30 160,9 7,2

Total| 198 76 53 16 343
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En la tabla 2 se pueden observar los valores de estatura promedio de cada sexo por edad. Se
puede apreciar que los varones presentaron mayor estatura que las mujeres en todas las edades,
excepto a los 11 y a los 12 afios, considerando el total de varones y mujeres en los 4 colegios.
En el Colegio Nacional Monserrat los varones presentaron mayor estatura que las mujeres en
todas las edades, excepto a los 11, 12 y 13 afios. En el IPEM 124 “Adela de la Vega” los varones
presentaron mayor estatura que las mujeres en todas las edades, excepto a los 12 y 13 afios. En

el resto de los casos los varones presentaron mayor estatura que las mujeres.

4.2.1.2 Comparacion entre los datos de referencia de la OMS y datos de talla/edad, para
ambos sexos, de todos los colegios.

45 % T T T T T T T T T
= \WHO child growth standards (birth to 60 months), WHO reference 2007 (61 monthsto 19 years)
40% |- == All children (n=659) .
35 % |- -
30 % |- -
c 25% | -1
2
2
=
O 20% e
15% -1
10% - -
5% - -1
0% T T T T T T T T T
-5 - 3 2 -1 0 1 2 3 < 5

Fig.4. Comparacion de valores z_score_medios para talla/edad con el patrén de referencia
de la OMS.
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Tabla 3. Talla para la edad. Ambos sexos. (Programa WhoAnthro OMS. v 1.0.4)

Ambos sexos

Talla para la edad (%)

Edad n %<-3DE  %<-2DE  Mediana DE
Total (5-19) 659 0,2 2,3 0,02 1,03
Total (10-14) 397 0 2,5 0,19 1,05
Total (15-19) 262 0,4 1,9 -0,23 0,94

4.2.1.3 Comparacion entre los datos de referencia de la OMS y datos de talla/edad por sexo,

de todos los colegios.

35 % |-

30 % |-

25 % -

Children

20 % -

15%

5% -

T T T T T

WHO child growth standards (birth to 60 months), WHO reference 2007 (61 monthsto 19 years)

Female (n=343)
Male (n=316)

0% -

Fig. 5. Comparacion de valores z_score_medios para talla/edad por sexo con el patron de referencia

N
o
-
n

de la OMS.

-
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Tabla 4. Talla para la edad por sexo. (Programa Who Anthro OMS. v 1.0.4)

Talla para la edad por sexo (%)
Sexo Masculino Femenino
Edad n %< -3DE %< -2DE Mediana DE n %<-3DE % <-2DE Mediana DE
Total (5-19) 316 0,3 2,5 0,13 1,01 343 0 2 -0,08 1,03
Total (10-14) 201 0 2,5 0,26 1,07 196 0 2,6 0,11 1,03
Total (15-19) 115 0,9 2,6 -0,1 0,87 147 0 1,4 -0,32 0,97

En la figura 4 y en la tabla 3, se puede apreciar que la curva que representa a la muestra (curva
roja), esta ligeramente desplazada hacia la izquierda, por lo que los/las estudiantes presentan un
valor ligeramente inferior de talla/edad, con respecto a la referencia de la OMS (curva verde).

En la figura 5, se representaron las curvas por sexo, la lila para sexo femenino y la azul para
sexo masculino. Los varones (curva azul) tienen valores de talla/edad un poco mayores que los
valores de referencia de la OMS y en las mujeres (curva lila), los valores de talla/edad son un

poco menores a los valores de referencia de la OMS.

4.2.1.4 Comparacion entre cada colegio con los valores de referencia z_score_medios para
talla/edad de la OMS.

12 u
T n=434 Tn=3
1 u
0.8 u
0.6 u
0.4 B
02+ u
L
. e —
- | E—
=
T oz B
=
04 u
05 - -
0.8 - u
A -
—4n=117
" Ln=r7 ]
1.4 B
1 2 3 4

Cluster

Fig.6.Comparacién de valores z_score_medios para talla/edad por colegio, con el
patron de referencia de la OMS. Cluster 1 -CNM-; cluster 2 -DF-; cluster 3 -AV-;
cluster 4 -GT-.

31



En la figura 6 podemos apreciar que el CNM y el GT presenta valores z_score_medios de
talla/edad, mayores a los de la OMS, mientras que los colegios DF y AV presentan valores
z_score_medios de talla/edad menores a los de la OMS. Los colegios DF y AV tienen
estudiantes con menor estura con respecto a los valores de referencia y esto es mas notorio para
el AV.

4.2.1.5 Comparacion entre los valores de referencia nacionales de la SAP con los valores de
estatura de cada colegio y de todos los colegios sumados.

Tabla 5. Comparacion entre los valores de talla/edad de referencia de la SAP, con los valores de talla/edad de
cada colegio y de todos los colegios sumados.

SAP 4 colegios Colegio Nac. IPEM 268 "Dedn |IPEM 124 "Adela Colegio Gabriel
Sexo Edad sumados Monserrat Funes" de la Vega" Taborin
valor de = pp % DE % DE % DE % DE % DE

referencia

11 142,70 6,90 14950 6,33 147,50 6,07 . . 5
12 148,25 8,03 151,00 7,02 150,50 7,10 152,00 5,73 149,00 7,07

e 13 15495 8,68 156,00 7,63 156,00 7,48 160,00 893 152,00 9,71 . .
5 14 161,65 835 166,50 9,37 168,00 10,02 16500 7,27 160,00 10,18 164,80 7,70
§ 15 166,95 7,88 17150 5,62 170,50 5,96 172,00 6,24 172,00 5,18 169,70 4,34
2 16 170,50 7,35 170,00 8,01 17450 7,28 162,00 8,12 164,00 4,85 157,10 16,19

17 172,20 7,00 173,00 5,90 173,50 4,40 165,00 8,42

18 172,70 6,83 174,50 6,02 174,50 5,41 170,00 9,04

11 143,75 8,18 149,00 8,47 149,50 9,07 14500 7,21 0,00 0,00

12 150,10 8,03 152,50 6,62 152,00 7,07 152,00 7,04 15500 4,17
e 13 155,20 7,00 155,50 7,08 156,00 7,68 154,00 4,44 15500 7,24 . .
'qE, 14 158,45 6,41 158,00 6,55 158,00 6,76 157,00 6,65 160,00 6,61 157,8 6,67
g 15 160,05 6,24 159,00 5,51 160,50 6,45 158,00 4,552 15500 3,69 157,2 3,88
W

16 160,55 6,13 158,00 7,22 160,00 8,58 158,00 546 155,00 5,06
17 160,65 6,10 161,00 6,78 16100 7,05 168,00 6,72 158,00 5,23
18 160,70 6,10 159,00 7,19 159,00 6,37 155,00 1198 156,00 5,94

En la tabla 5 podemos apreciar que si comparamos la media de la talla/edad de los cuatro
colegios sumados, presenta para todas las edades una talla/edad igual o mayor que los valores

de referencia de la SAP.
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4.2.1.6 Datos de estatura del Colegio Gabriel Taborin

Sexo

Masculino
—Femenino

175,07

N
170,0- ™~

165,0-

160,07 / i

155,0 /

Media Estatura (cm.)

150,0- /

145,07

1 1 | I
" 14 15 16

Edad (anos)

Fig. 7. Estatura. Colegio Gabriel Taborin.

En la figura 7 se puede observar que en el Colegio Gabriel Taborin la talla/edad de los varones

en todas las edades fue superior a la de las mujeres.
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4.2.1.7 Comparacion entre los datos de referencia la OMS y datos de estatura del Colegio

Gabriel Taborin.

Children

45 % T T T T T T T T T
w \NHO child growth standards (birth to §0 months), WHOC reference 2007 (61 monthsto 18 years)
| Al children (n=31)
35 % -
0%
26 %
20 %
15 % |-
10 % -
5% -
0% 1 | | T T I T |
-5 -4 -3 2 -1 a 1 2 3 4
Z-5C0re
Fig.8. Comparacion de valores z_score_medios de talla/edad para ambos sexos del
Colegio Gabriel Taborin, con el patrén de referencia de la OMS.
Tabla 6. Talla para la edad Colegio Gabriel Taborin. Ambos sexos. (Programa
WhoAnthro OMS. v 1.0.4)
Talla para la edad (%) - Ambos sexos
Edad n %<-3DE  %<-2DE  Mediana DE
Total (5-19) 31 0 3,2 0,13 0,97
Total (10-14, 19 0 0 0,29 1
Total (15-19] 12 0 8,3 -0,14 0,89
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En la figura 8 podemos ver que los valores de talla/edad del GT se ajustan a los valores de

referencia de la OMS. Hay un porcentaje de estudiantes ligeramente mas altos para la edad.

4.2.1.8. Comparacion entre los datos de referencia de la OMS y datos de estatura por sexo,
del Colegio Gabriel Taborin.

T T T T T T T T
45 % |- m— WHO child growth standards (birth to §0 months), WHO reference 2007 (51 monthsto 19 years) ]
Famala [n=16) i
m— gz (n=15)
40 % | .
35 % —
30 % [ ]
E 25% _
5 _
20% =
15 % |- _
0% [ 3
5% —
0% ' R L L L I T T 7 |
-8 -3 -2 -1 a 1 2 3 4 5
Z-5Core
Fig.9.Comparacién de valores z_score_medios para talla/edad por sexo con el patrén
de referencia de la OMS.
Tabla 7. Talla para la edad por sexo. (Programa Who Anthro OMS. v 1.0.4)
Talla para la edad por sexo (%)
Sexo Masculino Femenino
Edad n %<-3DE  %<-2DE  Mediana DE n %<-3DE  %<-2DE  Mediana DE
Total (5-19) 15 0 6,7 0,44 1,05 16 0 0 0,17 0,81
Total (10-14) 9 0 0 0,68 0,98 10 0 0 0,06 0,93
Total (15-19) 6 0 16,7 0,09 1,15 6 0 0 0,36 0,55
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En la figura 9 vemos que cuando dividimos por sexos a los estudiantes de GT y los comparamos
con la OMS (curva verde), los varones (curva azul) tienen valores de talla/edad mas altos que

los valores de referencia y las mujeres (curva lila) tienen valores de talla/edad inferiores a los

datos de referencia.
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4.2.2 Peso corporal

4.2.2.1. Todos los colegios sumados

807
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Edad (afios)

Fig.10. Peso corporal (los cuatro establecimientos sumados).

Sexo

Masc.
—Fem.

En la figura 10 se puede observar que el peso de las mujeres fue superior al de los varones a los

12 y 13 afios, mientras que a partir de los 14 afos los varones presentaron un peso superior al

de las mujeres.
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Fig.11. Peso corporal (las 4 escuelas sumadas). Valores extremos: sexo masculino (circulo), sexo

femenino (asterisco).

Tabla 8. Peso corporal (Kg). Varones y Mujeres.

Colegio Nac. IPEM 268 "Dean IPEM 124 "Adela de Colegio Gabriel Los 4 colegios
Sexo | Edad Monserrat Funes" la Vega" Taborin sumados

n | #|pE| n ] #[pE| n | #|DE|] n | x|DE| n ]| z [DE

11| 17 41,61 9,0 1 43,60 . . . . 1 51,70 19 42,24 8,8

12| 61 43,63 10,3 8 50,04 7,3 P 47,90 12,7 71 44,47 10,1

g 13| 46 46,61 8,5 5 42,28 6,5 3 43,27 7,4 . . . 54 46,02 8,3
'i 14] 33 53,41 11,3 8 58,41 11,6 8 50,54 6,7 8 55,80 9,1 57 54,04 10,5
§ 15 19 60,97 9,9 7 60,96 15,4 5 61,16 8,2 65,00 1,7 35 61,45 10,2
= 16] 14 59,59 7,7 4 65,38 11,9 6 67,40 22,6 2 67,85 21,7 26 62,92 13,5
17] 30 62,81 8,2 4 69,38 8,8 34 63,59 84

18| 16 70,14 13,7 4 75,20 17,6 . . 20 71,15 14,2

Total | 236 41 24 15 316

11] 15 41,59 09,2 3 44,57 18,2 . . . 1 32,40 19 41,58 10,5

12| 34 40,95 8,8 13 52,48 12,6 11 57,36 12,0 58 46,65 12,4

g 13] 38 45,82 8,8 13 45,90 6,3 7 56,61 15,0 . . . 58 47,14 9,8
'g 14] 31 48,78 5,2 8 66,45 19,5 13 57,60 13,1 9 55,40 13,2 61 53,95 124
1S 15| 23 51,47 7,0 16 55,02 11,8 6 53,08 2,6 6 50,70 1,9 51 52,68 8,2
& 16] 12 52,55 8,1 11 55,59 9,4 8 54,06 6,7 31 54,02 8,1
171 24 52,35 7,8 7 61,04 10,7 4 64,85 13,8 35 55,52 10,1

18] 21 53,89 7,2 5 59,06 7,2 4 55,55 4,6 30 54,97 7,0

Total| 198 76 53 16 343
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En la tabla 8 se pueden observar los valores de peso promedio de cada sexo por edad. Se puede
apreciar que los varones presentaron mayor peso que las mujeres en todas las edades, excepto a
los 12 y 13 afos, considerando el total de varones y mujeres en los 4 colegios. En el IPEM 268
“Dean Funes” los varones presentaron mayor peso que las mujeres en todas las edades, excepto
alos 11, 12, 13 y 14 afios. En el IPEM 124 “Adela de la Vega” los varones presentaron mayor
peso que las mujeres en todas las edades, excepto a los 12, 13 y 14 afios. En el resto de los casos

siempre los varones presentaron mayor peso corporal que las mujeres.
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4.3 Indices y variables derivadas

4.3.1 Indice de masa corporal (IMC)

4.3.1.1 Todos los colegios sumados

237

224

217

Media IMC

207

187

167

Sexo

Masc.
—Fem.

I
13

Edad (afios)

I
13 14 16 18

Fig.12. IMC (los cuatro establecimientos sumados).

En la figura 12 y 13 se puede observar que el IMC de las mujeres fue superior al de los varones

a los 12, 13 y 14 afios, mientras que a partir de los 15 afios los varones presentaron un IMC

superior al de las mujeres, lo que tam

bién se visualiza a los 11 afos.
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Fig. 13. IMC (las 4 escuelas sumadas). Valores extremos: sexo masculino
(circulo), sexo femenino (asterisco).

Tabla 9. IMC (kg/m?). Varones y mujeres.

Colegio Nac. Monserrat

IPEM 268 "Deén Funes"

IPEM 124 "Adela de la

Colegio Gabriel Taborin

Los 4 colegios sumados

Sexo | Edad Vega"

n | x [ oE [ n [ # [oE| n | = [DE[ n |« [DE|] n | % [ODE

1| 17192 32 1 177 . . . . 121 19 193 31

12 61 192 36 8 209 23 2 200 35 71194 35

9 13| 46 189 30 5 165 11 3 181 14 . . 54 186 29
5 14 33 196 29 8 206 31 8 191 09 8 198 26 57 197 27
2 15| 19 206 28 7 210 42 5 205 21 219 05 35 208 28
s 16 14 199 18 4 237 54 6 246 69 2 235 31 26 218 45
17 30 207 23 4 263 59 34 213 33

18| 16 228 44 4 248 65 . 20 232 47

Total | 236 41 24 15 316

11] 15 183 28 3 202 61 1150 19 184 34

12| 34 175 26 13 222 46 11 237 42 58 197 43

2 13| 38 182 24 13 192 22 7 234 65 . . . 58 191 35
< 14 31 195 19 8 260 63 13 226 41 9 216 34 61 213 40
£ 15 23 198 18 16 218 36 6 218 12 6 200 13 51 207 26
b 16 12 200 18 11 220 33 228 32 31 214 29
17] 24 200 24 28 51 256 49 35 21,2 38

18] 21 209 30 5 225 24 4 218 28 . 30 213 29

Total| 198 76 53 16 343
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En la tabla 9 podemos observar que para los 4 colegios sumados las mujeres presentan un IMC
mayor al de los varones a los 12, 13 y 14 afos. En el resto de las edades los varones presentan
un IMC mayor al de las mujeres. En el CNM las mujeres tienen un IMC mayor al de los varones
a los 16 afios. En el DF las mujeres presentan un IMC mayor al de los varones a los 11, 12, 13,
14 y 15 afos. En el AV las mujeres presentan mayor IMC que los varones en todas las edades.
En el GT, a los 14 afios las mujeres presentaron mayor IMC que los varones, mientras que a los

11y alos 16 los varones presentaron mayor IMC que las mujeres.

4.3.1.2 Comparacion entre los datos de referencia de la OMS y datos obtenidos de IMC, para
ambos sexos, de todos los colegios.

45 %

= WHO child growth standards (birth to 60 months), WHO reference 2007 (61 monthsto 19 years)

40 % |- == All children (n=659)

5% -

Children

15 % - -

10 % |- .

5% - |

0%

T 1 1 T 1
5 4 3 -2 -1 0 1 2 3 4 5

Z-score

Fig.14. Comparacion de valores z_score_medios para IMC con el patron de referencia
de la OMS.

Tabla 10. IMC para la edad. Ambos sexos. (Programa WhoAnthro OMS. v 1.0.4)

IMC para la edad (%) - Ambos sexos
Edad n %<-3SD %<-2SD %<+1SD %<+2SD % <+3SD Mediana DE
Total (5-19) 659 0,3 1,8 20,5 6,1 0,9 0,17 1,1
Total (10-14) 397 0,5 2,5 24,7 7,1 1,3 0,25 1,17
Total (15-19) 262 0 0,8 14,1 4,6 0,4 0,06 0,97
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4.3.1.3. Comparacion entre los datos de referencia de la OMS y datos obtenidos de IMC por

sexo, de todos los colegios.

Children

25%

10% -

5%

= \WHO child growth standards (birth to 60 months), WHO reference 2007 (61 monthsto 19 years)

| T —rT T T T r T

Female (n=343)
Msle (n=316)

/

0% :
4

I | | | I I 1

Z-score

Fig.15. Comparacién de valores z_score_medios para IIMC/edad por sexo con el patron de

referencia de la OMS.

Tabla 11. IMC para la edad por sexo (Programa Who Anthro OMS. v 1.0.4)

IMC para la edad (%) - Sexo masculino

Edad n %<-350 %<-25D %<+1SD %<+2SD %<+3SD Mediana DE
Total (5-19) 316 0,3 13 21,8 79 0,6 0,23 111
Total (10-14) 201 0,5 2 24,4 8 0,5 0,28 1,15
Total (15-19) 115 0 0 174 78 0,9 0,14 1,05

IMC para la edad (%) - Sexo femenino

Edad n %<-35D %<-25D %<+1SD %<+25D %<+35D Mediana DE
Total (5-19) 343 0,3 2,3 19,2 44 1,2 0,12 1,09
Total (10-14) 196 0,5 31 25 6,1 2 0,21 1,21
Total (15-19) 147 0 14 11,6 2 0 0,01 091
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En la figura 14 y en la tabla 10, vemos que los valores de IMC/edad se asemejan a lo esperado
segun la referencia de la OMS. La curva que representa a los y las estudiantes del GT (curva
roja) se ajusta a la curva de referencia de la OMS (curva verde). Hay un porcentaje de persona

que tiene un IMC superior a lo esperado por la OMS.

En la figura 15, las curvas estan representadas por sexo (femenina de color lila y masculina de
color azul). En ambos casos hay un porcentaje de estudiantes con un IMC mas alto del esperado

a partir de los valores de referencia. Este patron también se observa en la tabla 11.

4.3.1.4. Comparacion entre cada colegio con el valor z_score_medio para IMC de referencia
de la OMS

T n=77
—n=117

Mean z-score

L n=431

1 2 3 4 Cluster

Fig.16.Comparacion de valores z_score_medios para IMC por colegio, con el patron de
referencia de la OMS. Cluster 1 -CNM-; cluster 2 -DF-; cluster 3 -AV-; cluster 4 -GT-.
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En la figura 16 podemos apreciar que el CNM presenta valores z_score_medios de IMC/edad,
menores a los de la OMS, mientras que los colegios DF, AV y GT presentan valores
z_score_medios de IMC/edad mayores a los de la OMS. Los colegios DF y AV tienen

estudiantes con los valores de IMC/edad mayores con respecto a los valores de referencia.

4.3.1.5. Datos de IMC del Colegio Gabriel Taborin

Sexo
24 0+

Masculino
,/' ~—Femenino

20,0

Media IMC

18,07

16,0

14,07

T T T T
1 14 15 16

Edad (anos)

Fig. 17. IMC. Colegio Gabriel Taborin.

En la figura 17 se puede observar que el IMC de las mujeres fue superior al de los varones
solo a los 14 afios.

Las formas que adoptan las curvas pueden deberse al tamafio muestral.
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4.3.1.6. Comparacion entre los datos de referencia de la OMS y datos obtenidos de IMC,
para ambos sexos, del Colegio Gabriel Taborin.

Children

_— T T T T T T T T ]
w— WHC child growth standards (birth to §0 months), WHO reference 2007 (51 monthsto 19 years)
Al children [(n=31)

45 % [ -

40 % -

35 %~ —

30 % |

25 % - -

20 % ]

15 % - -

10 % - -

5% — ]

0% 1 T T T T | T I
-5 -3 -2 -1 o 1 2 3 4 5
Z-5Core
Fig.18. Comparacion de valores z_score_medios para IMC/edad con el patron de referencia
de la OMS. Ambos sexos.
Tabla 12. Colegio Gabriel Taborin. IMC para la edad. Ambos sexos. (Programa WhoAnthro OMS.
v 1.0.4)
IMC para la edad (%) - Ambos sexos

Edad n %<-3SD %<-2SD %<+1SD %<+2SD %<+3SD Mediana DE
Total (5-19) 31 0 0 19,4 3,2 0 0,38 0,87

Total (10-14) 19 0 0 26,3 53 0 0,39 1
Total (15-19) 12 0 0 8,3 0 0 0,37 0,64
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4.3.1.7. Comparacion entre los datos de referencia de la OMS y datos obtenidos de IMC por
sexo, del Colegio Gabriel Taborin.

55 % |-

45 % |-

40 % |-

35 % -

Children

15 % -

10 % |-

5% -

0%

w— \HO child growth standards (bitth to 60 months), WHOC reference 2007 (81 monthsto 19 years)

Famsle [n=16)

m— liale (n=15)

Tabla 13. IMC para la edad en el grupo masculino y en el femenino (Programa WhoAnthro

3 2 -1 ] 1 2 3 4

Z-5core

Fig.19. Comparacién de valores z_score_medios para IMC/edad por sexo con el

patron de referencia de la OMS.

OMS. v 1.0.4)

IMC para la edad (%) - Sexo masculino

Edad n %<-3SD %<-2SD %<+1SD %<+2SD %<+3SD Mediana DE
Total (5-19) 15 0 26,7 0 0 0,55 0,88
Total (10-14) 0 33,3 0 0 0,38 1,08
Total (15-19) 0 16,7 0 0 0,82 0,42

IMC para la edad (%) - Sexo femenino

Edad n %<-3SD %<-250 %<+1SD %<+2SD %<+3SD Mediana DE
Total (5-19) 16 0 12,5 6,3 0 0,21 0,84
Total (10-14) 10 20 10 0 0,39 0,98
Total (15-19) 6 0 0 0 -0,08 0,49
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En la figura 18 y 19, se puede apreciar que las curvas que representan a los dos sexos (curva
roja) y las que representan cada sexo, femenino (lila) y masculino (azul), estan desplazadas hacia
la derecha y por lo tanto representan un z_score_IMC mayor en la muestra que la curva de
referencia de la OMS (curva verde). La misma explicacion encontramos a partir de los valores
de las tablas 12 y 13.

Las diferencias en las curvas pueden deberse al tamafio muestral.
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4.4 Estado nutricional

4.4.1 Comparaciones entre los 4 establecimientos.

g1

sstudiantes

Porcentaje de e

Infrapeso Normopeso Sobrepeso Obesidad

Estado nutricional

CNM = DF mAV mCGT

Fig.20. Comparacién del estado nutricional de los 4 colegios. Ambos sexos. CNM (Colegio
Nacional Monserrat). DF (IPEM 268 “Dean Funes”). AV (IPEM 124 “Adela de la Vega”).
CGT (Colegio Gabriel Taborin).

En la figura 20 podemos apreciar que los porcentajes mas bajos de estudiantes con obesidad
fueron el CNM y el GT. Para el sobrepeso, los colegios que presentaron niveles méas bajos fueron
el DF y el CNM. Sin embargo, este Gltimo tiene los valores més altos de infrapeso. Los
porcentajes mas altos de estudiantes con sobrepeso se encuentran en el AV y en el GT. Los

porcentajes mas altos de obesidad, se encuentran en el DF y AV.
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80 73

27

Porcentaje de estudiantes

Infrapeso Normopeso Sobrepeso Obesidad

Estado nutricional
CNM = DF mAV mCGT
Fig.21. Comparacion del estado nutricional para los 4 colegios. Sexo masculino. CNM (Colegio

Nacional Monserrat). DF (IPEM 268 “Dean Funes”). AV (IPEM 124 “Adela de la Vega”). CGT
(Colegio Gabriel Taborin).

88

Porcentaje de estudiantes
1
(]

6 6
i ] ]

Infrapeso Normopeso Sobrepeso Obesidad
Estado nutricional

CNM ©DF mAYV BCGT

Fig.22. Comparacion del estado nutricional para los 4 colegios. Sexo femenino. CNM (Colegio
Nacional Monserrat). DF (IPEM 268 “Dean Funes”). AV (IPEM 124 “Adela de la Vega”). CGT
(Colegio Gabriel Taborin).

En la figura 21, considerando solo al sexo masculino, los porcentajes mas bajos de estudiantes
con sobrepeso y obesidad fueron el CNM y el AV. Sin embargo, el CNM tiene los valores mas

altos de infrapeso. Los porcentajes mas altos de estudiantes con sobrepeso se encuentran en el
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GT, seguido por el DF. Este ultimo tiene los mayores niveles de obesidad, mientras que el GT

no se encuentra representado en esta categoria.

En la figura 22, se considera solo a las estudiantes del sexo femenino, aqui los porcentajes mas
altos de estudiantes con sobrepeso y obesidad se encuentran en el AV, seguidos por el DF,
mientras que los valores méas bajos de sobrepeso se visualizan en el GT y CNM. Este tltimo no

se encuentra representado en la categoria obesidad, pero presenta los niveles méas altos de

infrapeso.
Tabla 14. Comparaciones multiples mediante el Test de Tukey. Todos los
colegios. Ambos sexos. *El nivel de significacion estadistica es de 0,05.
Media de los
Colegios n percentilos DF AV GT
de IMC
CNM 434 46,7 0,000* 0,000* 0,038*
DF 117 61,5 . 0,593 0,993
AV 77 66,4 0,593 . 0,676
GT 31 60 0,993 0,676

El ANOVA es estadisticamente significativo. Las medias de los percentilos de
IMC se utilizaron para el ANOVA.

En la tabla 14 podemos apreciar que hay diferencias significativas entre los 4 colegios (p=0,000
< p=0,05), considerando las medias de los valores percentilados para los Z score IMC
calculados con el método LMS. Ademas, podemos ver que hay diferencias significativas
(p=0,000 < p=0,05) entre el CNM, con el DF, el AV y el GT.
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Tabla 15. ANOVA para los valores percentilados de los Z_score_IMC.
Todos los colegios. Sexo masculino. *El nivel de significacidn estadistica

es de 0,05
Medi I
. edia <.je > Nivel de
Colegios n percentilos de = .
significancia
IMC
l. Nac.
Col. Nac 236 499
Monserrat
” IPFI\/I 268 ” 41 584
Dean Funes
IPEM 124 0,095
"Adela de la 24 54,8
Vega"
Col. Gabriel
15 64,1
Taborin
Total 316

En la tabla 15 podemos apreciar que cuando consideramos solo a los estudiantes del sexo
masculino, no hay diferencias significativas entre los 4 colegios (p=0,095 > p=0,05),
considerando las medias de los valores percentilados para los Z_score_IMC calculados con el
método LMS.

Tabla 16. Comparaciones multiples mediante el Test de Tukey. Todos los
colegios. Sexo femenino. *El nivel de significacion estadistica es de 0,05.

Media de los
Colegios n percentilos de DF AV GT
IMC
CNM 198 42,9 0,000* 0,000* 0,172
DF 76 63,1 . 0,226 0,735
AV 53 71,6 0,226 . 0,129
GT 16 56,1 0,735 0,129

El ANOVA es estadisticamente significativo. Las medias de los percentilos de
IMC se utilizaron para el ANOVA.
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En la tabla 16 podemos apreciar que, considerando solo las estudiantes del sexo femenino, hay
diferencias significativas entre los 4 colegios (p=0,000 < p=0,05), considerando las medias de
los valores percentilados para los Z_score_IMC calculados con el método LMS. Ademas,
podemos ver que hay diferencias significativas (p=0,000 < p=0,05) entre los colegios CNM y
DF y entre CNM y AV, ya que los valores de p=0,000 > p=0,05.

4.4.2 Comparaciones entre los 3 colegios encuestados (DF, AV y GT).

4.4.2.1 Analisis de correspondencia

En este analisis solo se tuvieron en cuenta tres colegios, IPEM 268 “Dean Funes”, IPEM 124
“Adela de la Vega” y el Colegio Gabriel Taborin; ya que solo para ellos se tienen los datos de
las encuestas. EI Colegio Monserrat, no fue tenido en cuenta en esta parte del analisis, por falta

de datos en cuanto a variables socio-ambientales.

En la figura 23 se tuvo en cuenta el estado nutricional codificado como presencia o ausencia de
sobrepeso y obesidad. La opcidn Sl incluye los estudiantes que tienen sobrepeso y obesidad y
la opcidn NO a los estudiantes con infrapeso y normopeso.

Se puede visualizar una cercania entre la presencia de sobrepeso y obesidad con el nivel
educativo medio de los padres y madres y madres que no trabajan al menos fuera del hogar (ver

circulo azul).

La ausencia de sobrepeso y obesidad muestra mayor relacion con 1 a 3 horas de pantalla (1 a 3

P) y actividad fisica de 7 horas 0 mas semanales (+7AF) (ver circulo verde).
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Eje 2

Fig.23. Analisis de correspondencias multiples elaborado a partir de datos de encuestas de los colegios DF, AV y GT. @ Sobrepeso Obesidad (SI, NO); ® sexo (F,M);

® Nivel educativo del padre (Nalto, Nmedio y Nbajo); © Nivel educativo de la madre (Nalto, Nmedio y Nbajo); o Ocupacion de la madre (ST - si trabaja -,NT - no

trabaja-); O Ocupacion del padre (ST - si trabaja -,NT - no trabaja-); © comidas pordia(Cl-dela3-,C2-40mas-); ® Consume comidas rapidas (SI,NO); O
Consume gaseosas (SI,NO); O Horas de pantalla pordia (1a3P,4a6P, +7P); © Horas actividad fisica a la semana (1a3AF, 4a6 AF, +7AF).
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La codificacién de las variables de la fig. 23 se puede visualizar en la siguiente tabla:

Tabla 17. Variables utilizadas para realizar el andlisis de correspondencia.

Variable Codificada como Variable Codificada como
S Consumo de comidas Consume com.
exo i 4ni
Femenino (F) rapidas Répidas (SI)
. Masculino (M) . No consume com.
Rapidas (NO)
: : Consume gaseosas
Nivel educativo de los i
N bajo Consumo de gaseosas (SI)
padres N medio ~
C No consume gaseosas
. N alto
(NO)
Nivel educativo de las N bajo Horas de pantalla al 1a3horas (1a3P)
madres N medio dia 4 a6 horas (4 a6 P)
(:I' N alto O Mas de 7 horas (+7P)

Ocupacion de los

padres

O

Si trabaja (ST)
No trabaja (NT)

Horas de actividad

fisica a la semana

O

la3horas(1a3AF)
4 a6 horas (4 a6 AF)
Mas de 7 horas
(+7AF)

Ocupacién de las

madres

O

Si trabaja (ST)
No trabaja (NT)

Comidas por dia

O

De 1 a 3 comidas
(CI)

4 0 mas comidas
(C2)

Presencia/ ausencia de
sobrepeso y/o
obesidad

Presencia de
sobrepeso y/o
obesidad (SI)
Ausencia de
sobrepeso y/o
obesidad (NO)
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4.4.2.2 Regresion logistica

La variable dependiente —o efecto- fue la presencia o ausencia de sobrepeso y obesidad, es

decir solo dos resultados puede admitir la variable efecto en este analisis.

Tabla 18. Asociacion entre la presencia de sobrepeso y obesidad, con el nivel educativo y ocupacién de
la madre, las horas de exposicién a pantallas, las horas dedicadas a la actividad fisica y el sexo.

. ) ) Intervalo de confianza
Variables independientes

O.R.
Observaciones = 166 LI (95%) LS (05%) p
Sexo
(Ref. = Femenino)
Masculino 1,06 0,49 2,26 0,887

Nivel educativo de la madre

(Ref. = Alto)
Medio 2,03 0,76 5,41 0,159
Bajo 1,04 0,33 3,28 0,942

Ocupacion de la madre
(Ref.= No trabaja)
Si trabaja 0,69 0,32 1,46 0,329

Cantidad de horas de uso de pantallas por dia

(Ref. =de 1 a 3 horas diarias)

De 4 a 6 horas diarias 3,03* 1,17 7,8 0,022
Mas de 7 horas diarias 1,44 0,51 4,04 0,493

Cantidad de horas de actvidad fisica por semana

(Ref.= 1 a 3 horas de actividad fisica a la semana)

De 4 a 6 horas de actividad fisica a la semana 1,27 0,52 3,08 0,599
Mas de 7 horas de actividad fisica a la semana 1,33 0,55 3,18 0,528

El analisis se ajusto por edad. *Nivel de significancia estadistica 0,05.

Segun los valores de Odd ratios (O.R.), la variable independiente que mas explica la obesidad

y el sobrepeso, es el uso de pantallas en un rango de 4 a 6 horas diarias.
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4.5 Variables ambientales

Los resultados que se mostraran en este apartado corresponden a tres de los colegios que
formaron parte de este estudio, el Colegio Gabriel Taborin, el IPEM 268 “Dean Funes” y el
IPEM 124 “Adela de la Vega”. El Colegio Monserrat, no fue tenido en cuenta en esta parte

del estudio, por falta de datos en cuanto a variables ambientales.

4.5.1 Nivel socioeconémico

Profesional
52%

Auténoma
7%

Comerciante
8%
Empleada
Jerarguica
7%

Obrera manual No trabaja
4% 22%

Comerciante
11%

Jubilado
4%

Profesional
85%

Fig. 24. Ocupacion de las madres (izquierda) y de los padres (derecha) — Colegio Gabriel
Taborin.

La ocupacion de los padres y de las madres de los estudiantes del Colegio Gabriel Taborin,
se encuentra mayormente representada por la categoria “profesional”. La cual representa un

85 % en el caso de los padres y un 52 % en el caso de las madres.
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Otro (empleada Comerciante

doméstica) 4%
25% \
Empleada privada

Obreramanual 15%
1%

Obrera
especializada ———7—m —
4%

\ Empleada publica

10%
Jefa/Supervisora

1%

No trabaja

40%
Obrero manual

15%

Obrero

especializado
11% \

No trabaja J
. //

Jefe/Supervisor

& 2

Empleado publico
16%

Otro (empleado
ocasional)
/_ 23%

Comerciante

/ 2%

\ Empleado
Jerarquico

1%
\_ Empleado privado

24%

Fig. 25. Ocupacion de las madres (izquierda) y de los padres (derecha) - IPEM

268 “Dean Funes”.

Las categorias mas representadas en cuanto a la ocupacion de los padres de los estudiantes

del IPEM 268 “Deéan Funes”, son “Otro (empleado ocasional)” y “Empleado privado”,

seguido por “Obrero manual” y “Obrero especializado”. Mientras que para las madres las

categorias mas representadas fueron “No trabaja” y “Otros (empleada doméstica)”, luego

siguen “Empleada privada” y “Empleada publica”.
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Otro (empleada

doméstica)
200 Comerciante
2%

Empleada privada

3%
Empleada publica
3%
Profesional
1% | —
Obrera manual
3%
Mo trabaja
49%
Otro [empleado Comermante
ocasional)
34% Empleado

Jerarquico...
Empleado privado

Empleado publico
3%

\_____ Empresario
2%
Jefe/Supervisor

2%

Productor rural _—
3%

No trabaja

5%
Obrero especializado
5%

Obrero manual
33%

Fig. 26. Ocupacion de las madres (izquierda) y de los padres (derecha) - IPEM 124
“Adela de la Vega”

Las categorias mas representadas en cuanto a la ocupacion de los padres de los estudiantes

del IPEM 124 “Adela de la Vega”, son “Otro (empleado ocasional)” y “Obrero manual”.

Mientras que para las madres las categorias mas representadas fueron “No trabaja” y “Otros

(empleada doméstica)”.
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4.5.2 Nivel educativo

Universitario

completo Pusf;:dg Posgrado
30% 18%
Secundario
incompleto
7 Primaria
incompleta
/ 3%
Secundario
Secundario . incompleto
———— completo s
7% )
Universitario \ Secundario
completo completo
57% 4%
Terciario
completo

Universitario /
incompleto
30% Terciario completo

22%

7%

Universitario
incompleto
7%

Fig.27. Nivel educativo de las madres (izquierda) y de los padres (derecha) — Colegio
Gabriel Taborin.

Terciario incompleto
5%
Terciario completo
10%

Secundario completo
21%

,

Universitario
incompleto
4%
Universitario
completo
3%

Otros (cursos,
talleres, etc.)
1%
Primaria
incompleta
8%

7

Secundario /
incompleto

35%

Primaria completa
13%

Secundario
completo
10%
Secundario Terciario
incompleto incompleto
41% \ / 6%

Terciario completo
6%
-\_\ Universitario
incompleto
7%
Universitario

completo
5%

Primaria completa Primaria incompleta
7% 8%

Fig. 28. Nivel educativo de las madres (izquierda) y de los padres (derecha) — IPEM 268
“Dean Funes”.
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Secundario dari Secundario
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Universitario
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talleres, etc.)
1%

\ Primaria incompleta

19%
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19% completa
31%
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Fig. 29. Nivel educativo de las madres (izquierda) y de los padres (derecha) — IPEM 124
“Adela de la Vega”.

En las figuras 27, 28 y 29 podemos apreciar que:

Mas del 50% de los padres y madres del Colegio Gabriel Taborin tienen un titulo de
formacion superior (universitaria y terciaria). Para el caso de titulos universitario de las

madres 30 % y en los padres 57 %.

Los padres del DF tienen 5 % de formacidn universitaria y los padres del AV solo 2% de
formacion terciaria completa. Con relacion a las madres los valores del DF son 3 %

universitario completo y en el AV 10 % terciario completo.

Las madres del GT muestran solo 7 % de secundario incompleto y 0 % de primario
incompleto. Las madres del AV tienen 36 % de secundario incompleto y 24 % de primario
completo. Las madres del DF tienen 35 % de secundario incompleto y 8 % de primario

incompleto.

Loa padres del GT muestran 4 % de secundario incompleto y 3 % de primario incompleto.
Los padres del AV tienen 36 % de secundario incompleto y 19 % de primario incompleto.

Los padres del DF tienen 41 % de secundario incompleto y 8 % de primario incompleto.
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4.5.3 Variables alimentarias

4.5.3.1 Précticas alimentarias

A 3 comidas 3 comidas
13% 11%

4 comidas
25%

5 comidas

/ 5%
6 comidas

4%
1 comida

1%

5 comidas
53%

4 comidas
34%

2 comidas
54%

4 comidas

42%

5 comidas
7%

6 comidas

/ o

1 comida
2%

3 comidas

18% 2 comidas

29%

Fig. 30. N° de comidas diarias, de lunes a viernes, por colegio. A. Colegio
Gabriel Taborin. B. IPEM 124 “Adela de la Vega”. C. IPEM 268“Deén Funes”.

En la figura 30 se puede apreciar que mas de la mitad de los estudiantes del Colegio Gabriel
Taborin, un 53 %, realizan 5 comidas diarias, de lunes a viernes. Esto contrasta con los datos
obtenidos para los IPEM “Dean Funes” y “Adela de la Vega”. En el IPEM 124 “Adela de la
Vega” mas de la mitad de los estudiantes, un 54 % realizan dos comidas diarias, mientras
que en el IPEM 268 “Dean Funes”, un 42 % realiza cuatro comidas diarias, mientras que un

29 % que realiza dos comidas diarias, de lunes a viernes.
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27% comidas rapidas 268
75%
6 comidi
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53% 3 comidas
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No desayuna Si deselyuna
3 mas
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71%

Fig. 31. Cambios durante los fines de semana que realizan los/las estudiantes del Colegio
Gabriel Taborin. A. N° de comidas. B. Consumo de comidas rapidas. C. Mayor consumo
de desayuno.

B.
A. 3 comid No consumen Si cgnsurm_el;l
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74% 26%
4 comidas
22%

'\ 5 comidas
\ 6%
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2% 1 comida mé: __ = mas
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3% 52%

Fig. 32. Cambios durante los fines de semana que realizan los/las estudiantes del IPEM
124 “Adela de la Vega”. A. N° de comidas. B. Consumo de comidas rapidas. C. Mayor
consumo de desayuno.
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Fig. 33. Cambios durante los fines de semana que realizan los/las estudiantes del IPEM
268“Dean Funes”. A. N° de comidas. B. Consumo de comidas rapidas. C. Mayor consumo
de desayuno.

Las figuras 31, 32 y 33, muestran los cambios en la alimentacion durante los fines de semana,
en cuanto al numero de comidas realizadas, consumo de comidas réapidas, y si varian la

cantidad de comida durante el desayuno.

En el Colegio Gabriel Taborin mas de la mitad, un 53 %, realiza 4 comidas diarias. En el
IPEM 124 “Adela de la Vega” un 53 %, realiza 2 comidas diarias y en el [IPEM 268 “Dean
Funes”, un 43 % declara hacer 4 comidas diarias, mientras que un 24 % declara hacer 2

comidas al dia.

Ademas, durante el fin de semana, un 75 % de los y las estudiantes del Colegio Gabriel
Taborin dicen consumir comidas rapidas y un 71 % declara desayunar méas que de lunes a
viernes. En contraste con estos datos, un 74 % de los y las estudiantes del “Adela de la Vega”
declaran no consumir comidas rapidas, y mas de la mitad dice no desayunar mayor cantidad
que de lunes a viernes. Algo similar sucede en el Dean Funes, un 72 % dice no consumir
comidas répidas y un 53 % declara que no desayuna mayor cantidad que durante los dias de

Semana.
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Fig. 34. Consumo de gaseosas por colegio. GT (Gabriel Taborin), AV (Adela
de la Vega) y DF (Deéan Funes).

En la figura 34 podemos observar que, en los 3 colegios, méas del 60 % de los estudiantes
consume gaseosas, el GT es el colegio que presenta mayor consumo, ya que un 79 % de los
estudiantes tiene este habito. Luego le sigue el DF con un 67 % y el AV con un 62 %.
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Mo Si 13%

Si 17% 87%

83%

Fig.35. Picar entre horas. A. Colegio Gabriel Taborin. B. IPEM 124 “Adela de la Vega”.
C. IPEM 268“Dean Funes”.

En la figura 35 se puede apreciar que el “picar entre horas” esta presente en porcentajes altos,

que superan el 80 %, en los tres colegios.
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4.5.4 Variables de habitos saludables, deportivos y recreativos
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Fig. 36. Porcentaje de estudiantes con respecto al nimero de horas de actividad fisica que
realizan a la semana. Tres colegios sumados (Colegio Gabriel Taborin, IPEM 124 “Adela
de la Vega”, IPEM 268“Dean Funes”).

En la figura 36 se puede apreciar que un 49 % de los y las estudiantes de los 3 colegios
considerados, realizan de 1 a 3 horas de actividad fisica a la semana. Un 23 % realiza de 4 a
6 horas, mientras que otro 23 % esta formado por los que realizan de 7 a 9 y mas de 10 horas

a la semana.

En la figura 37 vemos que un 19 % de los estudiantes del AV dicen practicar mas de 10 horas
de actividad fisica a la semana. Pero un 57 % dice practicar de 1 a 3 horas a la semana. El
GT es el que presenta mayores porcentajes que los otros colegios, de 4 a 6 y de 7 a 9 horas

semanales de actividad fisica.
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Fig. 37. Porcentaje de estudiantes con respecto al nimero de horas de actividad fisica
que realizan a la semana, por colegios.
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Fig. 38. Porcentaje de estudiantes con respecto al nimero de horas pantalla por dia. Tres
colegios sumados (Colegio Gabriel Taborin, IPEM 124 “Adela de la Vega, IPEM
268“Dean Funes).
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En la figura 38 se puede apreciar que, considerando los 3 colegios sumados, la mayoria de
los y las estudiantes (39 %) usan pantallas de 4 a 6 horas diarias, seguido por un 25 % que

usan pantallas de 1 a 3 horas diarias.
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Fig. 39. Porcentaje de estudiantes con respecto al nimero de horas pantalla por dia, por colegio

En la figura 39 podemos apreciar que los colegios DF y AV son los que presentan mayores
porcentajes de estudiantes que utilizan pantallas de 7 a 9 horas por dia y mas de 10 horas
por dia. Mientras que en las categorias 1 a 3 horas y 4 a 6 horas de pantalla al diael GT

presenta los mayores porcentajes.
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Fig. 40. Habito de fumar, por colegio.
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Fig. 41. Habito de consumir bebidas alcoholicas, por colegio.

En las figuras 40 y 41, se puede observar que la mayoria de los estudiantes de todos los

colegios, no fuman ni consumen bebidas alcohdlicas.
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5. Discusion

5.1 Observaciones sobre la muestra
Este estudio tenia como objetivo sumar a una muestra ya existente, datos de colegios

privados de la ciudad de Cordoba. El tamafio muestral propuesto para los mismos
originalmente era de 120 estudiantes, pero debido a dificultades asociadas al acceso a estas
instituciones, la negativa a participar por parte de los y las estudiantes e inconvenientes con
el llenado y devolucién de consentimientos y encuestas, el numero efectivo de individuos
medidos fue menor. Finalmente, pudieron sumarse 31 individuos pertenecientes al Colegio
Gabriel Taborin. Este tamafio muestral (>30) es suficiente para considerar que la media

muestral tendré una funcion de distribucion normal (Diaz Pinzén, 2018).

Para los analisis, se consideraron los datos tomados para el GT, pero también datos
provenientes de otras instituciones (tomados con anterioridad a este estudio), por lo que el
total de la muestra abarca a 659 estudiantes, provenientes de 4 colegios: CNM, DF, AV y
GT. Los datos de estas instituciones es la Unica informacion actual acerca de adolescentes

escolarizados de la ciudad de Cordoba.

Previo a cada punto de discusion, conviene realizar algunas aclaraciones. Para el
analisis de los datos, por un lado, se consider6 que la muestra era homogénea, es decir, los
varones de los cuatro colegios sumados y las mujeres de los cuatro colegios sumados. Esto
se hizo para poder analizar la fluctuacién general de la talla, el peso y el IMC por edad, en la
muestra. Por otro lado, fue necesario considerar la heterogeneidad de las instituciones
educativas. Si bien el nivel socioeconémico del CNM, DF y AV es bajo — medio bajo, versus
el GT con un nivel alto — medio, no se agruparon por NSE para realizar las comparaciones,
considerando el tamafio muestral del GT. Ademas, entre los colegios CNM, DF y AV que
coinciden en el nivel socioecondémico, hay otras variables a considerar que los diferencian,
como por ejemplo los requerimientos para el ingreso y para el cursado del CNM, que implica
que las variables ambientales en las que estan inmersos los estudiantes sean muy diferentes

entre las 3 instituciones.

Dado que los datos del GT fueron los que se introdujeron para este estudio, se analizé

la estura, el peso e IMC para cada edad, y se realizaron comparaciones con las referencias
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nacionales (SAP) e internacionales (OMS), para tener una idea de como se comporta esta

muestra por separado.

Con respecto a las comparaciones que se realizaron con los datos de referencia de la
OMS, no podemos dejar de mencionar que los valores que esta provee corresponden a
muestras de nifios, nifias y adolescentes cuyas necesidades béasicas estan

satisfechas/cubiertas.

5.2 Estatura
Si bien la estatura es una variable clasica en estudios auxoldgicos (Rebato, 2010), y

la talla para la edad es definida por la OMS (2008) como un indicador de crecimiento; para
Valencia 'y Agudelo et al. (2013) la talla para la edad puede utilizarse como un indicador para
determinar el estado nutricional en nifios y por lo tanto puede darnos una nocion de “la buena

o mala nutriciéon” de una poblacion o de una muestra (Tanner, 1986).

Considerando la muestra en su totalidad (CNM, DF, AV y GT), pudimos observar
que los varones presentaron mayor estatura que las mujeres en todas las edades, excepto a
los 11 y a los 12 afios (Fig. 2 y 3, Tabla 2). Esto es lo esperado en cuanto a patrones de
crecimiento por sexo, ya que en las mujeres el estiron puberal se produce en la adolescencia
temprana, con edades comprendidas alrededor de los 9 afios y medio y los 13 afios y medio
(habitualmente entre los 11 afios y medio) y en los varones este estiron se da durante la mitad
de la adolescencia, entre las edades de 12 y 16 afios (habitualmente alrededor de los 13 afios
y medio). Esto explica por qué vemos que, entre los 11 y los 12 afios, las mujeres son mas
altas que los varones. Es decir, la poblacién en estudio responde a los patrones de

normocrecimiento esperados.

Cuando realizamos las comparaciones con los valores de referencia internacionales
de la OMS, considerando a todos los colegios sumados, sin hacer distinciones por sexo
(Fig.4, tabla 3), y diferenciando por sexo (Fig. 5, Tabla 4), no se vieron diferencias entre las
curvas de referencia de la OMS vy las correspondientes a la muestra. Pero cuando
consideramos a los 4 colegios por separado y los comparamos con la OMS (Fig.6)
observamos que los estudiantes del CNM y el GT presentan valores z_score_medios para
talla/edad, mayores a los de la OMS (los estudiantes tienen mayor talla para la edad que los
valores de referencia de la OMS), mientras que los colegios DF y AV presentan valores
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z_score_medios de talla/edad menores a los de la OMS (los estudiantes tienen menor talla
para la edad que los valores de referencia de la OMS). Por lo tanto, si consideramos que la
talla/edad puede darnos una nocion de la buena o mala nutricion, el CNM y el GT
presentarian mejor estado nutricional que los [IPEM “Dean Funes” y “Adela de la Vega”. El
CNM no se comporta como los otros dos colegios de su mismo nivel socioeconémico (DF y
AV) y esto es debido a la heterogeneidad social y a otras diferencias como, por ejemplo, los
requerimientos para el ingreso, que implican un mayor acompafamiento familiar en cuanto
a lo académico y lo afectivo. Este acompafiamiento afectivo no solo implica lo emocional
sino también lo nutricional. Para Pedraza (2004), los cuidados son especialmente importantes
en los nifios/as en crecimiento. A pesar de que, en una sociedad patriarcal, las madres y su
educacion son el factor principal de los cuidados, se hace necesario el apoyo de toda la familia
al ser ésta la unidad social econémica de mayor responsabilidad para el bienestar nutricional;
esto hace imprescindible considerar las funciones, conocimientos, limitaciones de tiempo,

ingresos, recursos y motivaciones de los miembros del hogar y de la familia.

Cuando realizamos las comparaciones entre los valores de referencia nacionales de la
SAP y los valores de la media de la estatura para cada edad de la totalidad de la muestra (los
4 colegios sumados) (Tabla 5), observamos que, los valores promedio de estatura/edad de la
muestra es superior a los valores de referencia nacionales, en la mayoria de las edades, menos
a los 16 afos para los varones y a los 14, 15, 16 y 17 afios para las mujeres. Sin embargo, no

se observan grandes diferencias si consideramos el valor en si mismo y el desvio asociado.

Las mismas comparaciones se realizaron para el GT con el objetivo de describir a este
grupo dentro de la muestra total. Para todas las edades, los varones presentaron mayor estura
que las mujeres. Sin embargo, hay que considerar aqui el tamafio muestral, ya que para los
11 afios se presenta un n=1 para varones y para mujeres (Fig. 7, Tabla 2). Cuando realizamos
las comparaciones con los valores de referencia internacionales de la OMS, considerando a
todos los colegios sumados, sin hacer distinciones por sexo (Fig.8, Tabla 6), y diferenciando
por sexo (Fig. 9, Tabla 7), vemos algunas diferencias entre las curvas que se explicarian por
el reducido tamafio muestral del Taborin. En comparacién con los valores de referencia de la
SAP (Tabla 5), se observa que, a los 14 y 15 afios para los varones, la estatura es mayor a los
valores de referencia, no asi a los 16 afios. Mientras que, para las mujeres, a los 14 y 15 afios,
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la estatura es menor a lo esperado; sin embargo, no insistimos en este punto debido al tamafio

muestral.

5.3 Peso
El peso corporal es una variable que es utilizada como indicador bioldgico del

crecimiento y de la calidad de vida. Ademas, permite vislumbrar el estado nutricional de los
individuos al momento de la medicion (Rebato, 2010). Es una variable ponderal sumamente
compleja en la que se resume el balance energético respecto al gasto metabdlico.

Si bien, el peso corporal es un importante indicador del crecimiento en la infancia, en
la adolescencia, su importancia se relativiza debido a otros factores. Es un momento donde
los adolescentes deciden qué comer y rompen el vinculo tan estrecho que mantienen con la
familia, adquiriendo cierta autonomia alimentaria. Las practicas alimentarias en la
adolescencia, pueden llevar a la adquisicion de habitos poco saludables y generar un
desbalance energético que puede mantenerse a lo largo de su vida, provocando casos de
malnutricion (Grupo AVENA, 2003).

Sin embargo, el peso, como variable aislada, no es en si mismo un estimador fiable
del estado nutricional para las edades de este estudio. Esto se debe a las caracteristicas propias
del crecimiento humano a estas edades el cual siempre revela o manifiesta una gran
plasticidad, ya que el sujeto puede aumentar de peso en un momento por incremento de masa
6sea (huesos que se alargan), por incremento de masa muscular, etc. Por todo ello, en este
tipo de estudios se tiene en cuenta mas que el peso en si, la variable basada en la relacion

peso/edad, lo cual permite describir mejor el estado nutricional.

Considerando los cuatro establecimientos sumados podemos apreciar, por un lado,
gue tanto para varones como para mujeres hay un incremento esperable en el peso a medida
gue aumenta la edad, y por otro lado que, en todas las edades, excepto a los 11, 12 y 13 afios
los varones presentaron mayor peso corporal que las mujeres (Fig. 10 y 11, Tabla 8). Luego
de la pubertad, el grupo masculino alcanza valores mayores en cuanto a peso que el grupo
femenino, reflejando asi el dimorfismo sexual en tamafio caracteristico de nuestra especie.
Es un momento en el que cambia la composicion del cuerpo, el grupo masculino va a
desarrollar mayor cantidad de tejido muscular y también va a contribuir al aumento del peso

el crecimiento 6seo, en detrimento del contenido graso. En las mujeres, a edades mas
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tempranas, se observa que alcanzan mayores valores de peso corporal que el grupo
masculino. Lo que se explicaria por la precocidad femenina de aparicion sistematica.
Contrariamente a lo que sucede en el grupo masculino, el grupo femenino, luego de la
pubertad, va a desarrollar mayor proporcién de grasa. La cual, se va a depositar en muslos y
caderas para dar una forma méas redondeada, mostrando un patrén ginoide el cual esta en
directa relacién a su desarrollo hormonal puberal y la preparacion del organismo para las

funciones reproductivas (Rebato, 2010).

La comparacion de los datos de la muestra con el estdndar de referencia internacional
no pudo realizarse porque el programa WhoAnthro no presenta datos de la OMS para el peso

entre los 5 y los 19 afios.

La SAP si ha publicado los datos de peso con sus respectivos desvios estandar, para
cada hemidistribucion, ya que la distribucion normal de la referencia es asimétrica, pero
considera estos datos como simples valores orientativos, por lo que tampoco los hemos

incluido en este trabajo.

5.4 Indice de masa corporal (IMC)
Un pardmetro muy difundido en el diagnostico nutricional es el IMC. EI mismo

presenta algunas limitaciones, ya que dos individuos pueden tener el mismo IMC y diferente
composicion corporal, no diferenciando entre peso graso y peso del musculo-esquelético, que
presenta diferencias dependiendo por ejemplo de la actividad fisica realizada por el individuo
(Martin Turrero et al., 2019). Aun asi, posee una alta correlacion con el porcentaje de grasa,
es decir, es mas sensible a los cambios en la reserva de grasa que a la de masa magra
(Marrodan Serrano et al., 2003), por tales motivos su uso esta muy difundido en individuos
adultos. Sin embargo, por las caracteristicas del crecimiento y desarrollo de los adolescentes,
plasticidad a la que ya aludimos cuando consideramos la estatura y sobre todo el peso, las
categorias de IMC, en forma aislada para adultos, no son fiables para estimar el estado
nutricional. Esta es la razon por la cual se emplean valores percentilados de Z-score basados

en el IMC ajustado para la edad.

Considerando una muestra homogénea formada por todos los colegios y
diferenciando por sexo (Fig. 12, 13 y tabla 9), se puede observar que a los 12, 13 y 14 afios
las mujeres presentan mayor IMC/edad que los varones, lo que estd de acuerdo con que en

75



estas edades las mujeres tienen mayor peso y estatura, como se vio en los puntos anteriores
(5.2y5.3).

Si aplicaramos el estandar que se aplica a los adultos, es decir, los puntos de corte que
establece la OMS; cuando el IMC calculado es mayor a 25,0 Kg/m2 la persona presenta
sobrepeso y si es igual o mayor a 30,0 Kg/m2 la persona presenta obesidadé. Por lo tanto, en
la muestra trabajada ningun estudiante presentaria sobrepeso y obesidad (Tabla 9) y sabemos
que esto no es correcto. Para trabajar con nifios y adolescentes, originalmente la SAP y la
OMS calculaban el z_score como: Puntaje z = (x — X) / DS, donde la x es el valor de peso,
estatura o IMC del sujeto, X es la media y DS es el desvio estandar, para cada edad por sexo
(SAP, 2001). En el libro “La salud escolar también se mide” de Gonzales Montero de
Espinosa y Marrodan Serrano (2007), utilizan el z_score, estableciendo 5 categorias que
permiten clasificar antropométricamente a un individuo en bajo, inferior a la media, media,
superior a la media y alto. Asi, por ejemplo, para la estatura y para el peso, un individuo
puede definirse como bajo, por debajo de la media, en la media para su edad, por encima de
la media o alto. En el cuadernillo del Ministerio de Educacion de Neuquén (2021) explican
que, en su aplicacion a la antropometria, el z_score es la distancia a la que se ubica la
medicion de un individuo con respecto a la mediana o percentilo 50 de la poblacién de
referencia para su edad y sexo, en unidades de desvio estdndar. Por tanto, puede adquirir
valores positivos 0 negativos segin sea mayor o menor a la mediana en distribuciones

normales.

En la década del 2000, la SAP y la OMS comienzan a utilizar el z_score_IMC
ajustado por el método LMS que permite obtener percentiles normalizados (Garraza et al.,
2023) y comparar el crecimiento y/o el estado nutricional de cada sujeto con los valores de
la muestra a la que pertenece. Estos valores percentilados son los que usamos para obtener el
estado nutricional, tal como se explica en el manual MSD7, considerando que un percentil

<5 corresponde a infrapeso, si es >=5y < 85 corresponde a normopeso, si es >= 85 y <95

¢ https://apps.who.int/iris/handle/10665/63854

7 https://www.msdmanuals.com/es-ar/professional/pages-with-widgets/calculadoras
cl%c3%adnicas?mode=list
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corresponde a sobrepeso y si es >=95 corresponde a obesidad. EI método LMS reemplaza a
la media por la mediana (M) y lo ajusta mediante la curtosis (L), y el coeficiente de variacion
(S), para cada categoria de edad por sexo. Lo importante en el método LMS es que al ajustar
los valores de IMC por sexo y categoria de edad, ej. 12 afios, 13 afios, etc., permite tener en

cuenta la curtosis de la distribucién correspondiente en cada agrupamiento.

Usar las distintas formas de clasificacion antropométrica provoca categorizar a los
sujetos en un estado nutricional distinto, por ello la importancia de aclarar que, en este estudio
para evaluar el estado nutricional, se trabajé con el z_score_IMC percentilado y ajustado
mediante el método LMS, que es el mismo método que esta utilizando actualmente la OMS
y la SAP.

Cuando realizamos las comparaciones con los valores de referencia internacionales
de la OMS, considerando a todos los colegios sumados, sin hacer distinciones por sexo (Fig.
14, tabla 10), y diferenciando por sexo (Fig. 15, Tabla 11), no se vieron grandes diferencias
entre las curvas de referencia de la OMS y las correspondientes a la muestra, sin embargo,
en ambos casos podemos apreciar que hay un porcentaje de estudiantes que tienen un

z_score_IMC més alto del esperado a partir de los valores de referencia.

Ademaés, cuando comparamos cada uno de los 4 colegios con los valores de referencia
de la OMS (Fig. 16), vemos que los colegios DF, AV y GT tienen mayores valores de IMC
que los de referencia. Y que el CNM tienen IMC apenas inferiores. Los dos colegios que mas
se alejan de los valores de referencia hacia valores positivos, son los IPEM (DF y AV). Garcia
Rubio et al. (2015) explica que a medida que el IMC aumenta, disminuye la calidad de vida
relacionada a la salud (CVRS) y que las personas que experimentan peor CVRS son aquellas
que tienen un mayor grado de obesidad. Ademas, existe una relacién entre el estado

nutricional y la CVRS.

Con respecto al estado nutricional, realizamos comparaciones entre los 4
establecimientos. Cuando no diferenciamos por sexo, los colegios que presentan mayor
sobrepeso son el AV y el GT, seguidos por el DF y por Gltimo el CNM, si bien en este tltimo
los niveles de sobrepeso y obesidad son los mas bajos, presenta el valor mas alto de infrapeso.
Los colegios que presentan mayores porcentajes de obesidad son el DF y el AV (Fig. 20).

Cuando se considera solo al grupo femenino los niveles mas altos de sobrepeso y obesidad
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los tienen el AV y el DF (Fig. 22). En el caso de los varones, los porcentajes mas bajos de
estudiantes con sobrepeso y obesidad fueron el CNM y el AV. Sin embargo, en el CNM se
presentan los valores mas altos de infrapeso. Los porcentajes mas altos de estudiantes varones
con sobrepeso se encuentran en el GT, seguido por el DF. Este Gltimo tiene los mayores
niveles de obesidad, mientras que el GT no se encuentra representado en esta categoria (Fig.
21). En términos generales los colegios que presentan mayores problemas en el estado
nutricional asociado a la obesidad e infrapeso, son los de nivel socioecondémico bajo y medio
bajo. De acuerdo a Garcia Rubio et al. (2015), estos colegios presentarian una menor calidad
de vida relacionada a la salud. Sin embargo, en este estudio no nos atrevemos a ser tan
categoricos, ya que también se observa sobrepeso y obesidad en el colegio GT cuyo NSE es
alto y medio alto. Para otros autores, como Aguirre (2005), Garcinufio (2010) y la 2°
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo del INDEC (2019), la actual pandemia de obesidad
y sobrepeso no distingue clases sociales, sino que, las menos pudientes pueden verse mas

afectadas por las situaciones/caracteristicas socio sanitarias en las que habitan.

A partir de las medias de los valores percentilados de z_score_IMC para cada colegio
observamos que hay diferencias estadisticamente significativas entre ellos, estas diferencias
se presentan entre en CNM con el DF, AV y GT (Tabla 14). Si disgregamos el analisis por
sexo, en relacion al sexo masculino no hay diferencias significativas (Tabla 15), no ocurre lo
mismo con el sexo femenino (Tabla 16), en donde hay diferencias entre las mujeres del CNM
con las del DF y AV. A pesar de que los colegios CNM, DF y AV son coincidentes en el
nivel socio econdmico bajo y medio bajo; el CNM presenta diferencias con respecto a los
otros dos. Lo cual ya se pudo observar con respecto a la talla en la Fig. 6, con respecto al
IMC en la Fig. 16 y con respecto al estado nutricional, ya que en todos los casos (Fig. 20, 21
y 22) presento, con respecto al DF y AV, niveles iguales o mas bajos de sobrepeso y obesidad
y niveles mas altos de infrapeso. Con respecto a esto ultimo podriamos pensar en términos
hipotéticos en que los niveles de infrapeso presentes podrian deberse a cuestiones vinculadas
al estrés, y que el infrapeso sea una respuesta de los individuos a las exigencias que presenta
esta institucién, no solo en el ingreso sino también en el desempefio, dia a dia8. En

comparacion, los colegios DF y AV, no son colegios preuniversitarios, y presentan un acceso

8 Informacion obtenida de didlogos con el Dr. Juan Bajo, que es docente de esta institucion.
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simple, con una propuesta educativa regular. Con respecto a esto Tanner (1990) advierte que,
un buen o mal clima afectivo de contencion familiar y/o escolar y situaciones de estrés

afectan el crecimiento y el estado nutricional.

5.5 Analisis de correspondencia multiple y regresion logistica
El andlisis de correspondencia multiple de la Fig. 23 sugiere que el sexo femenino

estd mas asociado a la presencia de sobrepeso y obesidad. Esta, ademas, se encuentra muy
cercana/asociada al nivel de estudios medio de la madre y del padre y a la categoria No

Trabaja con respecto a la ocupacion de las madres (Ver circulo azul en la figura 23).

Por otra parte, la ausencia de sobrepeso y obesidad, esta més asociada a la baja
cantidad de horas de uso de pantallas (1 a 3 horas diarias), a la realizacién de mas de 7 horas
diarias de actividad fisica por dia y a las categorias de Si Trabaja con respecto a la ocupacion

de las madres y padres (Ver circulo verde, figura 23).

Al realizar la regresion logistica podemos observar que, la variable que mas explica
la presencia de obesidad y sobrepeso es la exposicion al uso de pantallas de 4 a 6 horas
diarias. Esta presenta un valor de Odd Ratio (O.R.) de 3,03, asociado con un valor p de
significacion estadistica de 0,02 (p=0,02) (Tabla 18). Es decir, los individuos que estén
expuestos a las pantallas de 4 a 6 horas diarias, tienen 3 veces méas probabilidad de tener
sobrepeso u obesidad que las de la condicidn de referencia que tienen una exposicion a
pantallas de 1 a 3 horas diarias. Para Villadiego Lora y Gonzalez Espitia (2022), el tiempo
de consumo de pantallas genera una mayor adiposidad, alteraciones en las horas de suefio,
disminucion de la calidad de vida, conductas de inactividad fisica, problemas de autoestima,
bajo rendimiento académico y desmejoras en las habilidades sociales, mayor grado de

ansiedad y de depresion.

En estudios previos, Navarro y Bajo (2014) y Ruderman y Bajo (2014), se sugiere
que la ocupacioén y el nivel educativo de la madre determina en que cantidad y de qué forma
se van a utilizar los recursos percibidos y que esto estara influenciando los habitos
alimentarios de los y las adolescentes. Por lo que, en este estudio esperabamos encontrar,
como resultado de la regresion logistica, alguna asociacion entre el nivel educativo y la
ocupacion de la madre y la presencia de sobrepeso y obesidad. Sin embargo, no se encuentra
dicha asociacion, lo cual puede estar influenciado porque se trabajo con la totalidad de los
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datos, y no se realizd un filtro que considerara solo las encuestas con todas las respuestas
completas. Con respecto a la educacién alcanzada por la madre, Oyhenart et al. (2008)
comenta que el nivel de instruccién de la poblacion en general y de las madres en particular,
constituye un indicador clave de vulnerabilidad. La evidencia internacional sugiere una
estrecha asociacion entre pobreza y nivel de instruccién, que se traduce en conductas y
practicas sociales que incrementan significativamente la incidencia relativa de los factores
de riesgo. Sin embargo, en este estudio, los valores de p y O.R. para las variables ocupacion

y nivel educativo de la madre, no mostraron asociacién con la obesidad y el sobrepeso.

5.6 Variables ambientales
La alimentacion esta influenciada por el ambiente y sobretodo la cultura. Desde las

condiciones propias del ecosistema, disponibilidad de recursos hasta la educacion, el nivel
socioecondmico, las tradiciones, entre otras, intervienen en el acto cotidiano de comer. En la
actualidad, se ha producido un cambio en la dieta, causado por la occidentalizacion y
globalizacion, provocando un cambio en las tradiciones culturales. A este cambio nutricional,
se le ha sumado la forma que ha adoptado el acto de comer, sustituyendo la comensalidad
por el picoteo entre horas (Aguirre, 2005). En las Guias Alimentarias para la Republica
Argentina (2020) advierten situaciones de inadecuacion nutricional en todas las clases
sociales. La calidad de la dieta de los nifios/as y adolescentes es pobre, marcadamente
monotona y de baja densidad de nutrientes, ya desde muy pequefios, en todos los niveles

socioeconémicos.

Los adolescentes, se convierten en un grupo de riesgo en cuanto a su nutricion. Al
ser, por una parte, muy permeables a la moda y consumo de ciertos productos dirigidos a su
edad; y por otro, debido al aumento de sus necesidades de vitaminas y oligoelementos,

consecuencia de su rapido crecimiento (Marrodan Serrano et al., 2003).

En Marcandres (2011) se recomienda que para un buen estado nutricional los
adolescentes deberian consumir alimentos como minimo 4 veces al dia. En la muestra
constituida por los 2 colegios IPEM (DF y AV) y el GT, vemos que, con respecto al nmero
de comidas que los estudiantes realizan de lunes a viernes, en el GT un 13% realiza 3 comidas
diarias, en el DF un 18 % realiza 3 comidas diarias, un 29 % dos y el 2% solo una. En el AV

el 11 % realiza 3 comidas al dia, el 54 % 2 comidas y solo 1 % realiza una comida (Fig. 30).
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Si bien en el contexto urbano la variedad y disponibilidad alimentaria suele ser mayor, el
acceso a los alimentos se encuentra mediado por la capacidad de compra de los hogares, que
depende de las condiciones de empleo e ingresos econdémicos del grupo familiar, vinculado
a su vez, con las politicas macroeconémicas, el mercado, el precio de los alimentos y la

agricultura urbana (Cordero y Cesani, 2023).

Se indag6 también acerca de cdbmo varia la alimentacion los fines de semana, mientras
que en el GT hacen menos comidas al dia, un 75 % dice que consume comidas rapidas y un
71 % dice que desayuna mas. Mientras que en los IPEM (DF y AV) el niUmero de comidas
al dia no se modifica, ademas, el 70 % manifiesta no consumir comidas rapidas y mas del 50
% dice que no desayuna mas que durante la semana (Fig. 31,32 y 33). Hay una marcada
desigualdad, que tiene que ver con las posibilidades de acceso, que a su vez esta directamente
influenciado por el NSE de sus hogares. Segun Paolasso (2020), la manera en que se utilizan
y distribuyen los recursos disponibles en las sociedades y entre las personas da lugar a
manifestaciones socioespaciales de la desigualdad. En este caso los 3 colegios (DF, AV y
GT) presentan diferencias muy marcadas en cuanto al nivel socioeconémico (Tabla 1), el
mismo estd dado por el nivel educativo alcanzado y por el tipo de ocupacion de los
padres/madres/tutores. En el GT mas del 50 % de los padres y madres han finalizado niveles
educativos superiores (terciarios y secundarios) (Fig. 27). Mientras que en el DF solo un 11
% terminaron sus estudios superiores (Fig. 28) y en el AV, en el caso de las madres, no
presentan estudios superiores finalizados y en el caso de los padres solo un 2 % (Fig. 29). El
nivel educativo alcanzado influye la mayoria de las veces en el tipo de trabajo al que se puede
acceder. Para Carlson (2002), la educacion estd profundamente estratificada en América
Latina, situacion que no corrige, sino que perpetla las desigualdades de ingreso. En la
muestra para el caso del GT que presenta mayor cantidad de padres y madres con estudios
superiores completos, vemos que, en cuanto a la ocupacion, un 52 % de las madres y un 85
% de los padres declara desempafiarse como profesionales (Fig. 24). Por su parte en el DF
en donde solo el 21 % de las madres y el 41 % de los padres tiene el secundario completo,
declaran en el caso de las madres desempefiarse como empleadas domésticas en un 25 %y
no trabajar un 40 % (al menos fuera del hogar); para los padres un 24 % son empleados
privados y un 23 % son empleados ocasionales (Fig. 25). En el caso del AV (Fig. 26), el nivel

educativo alcanzado en general es ain menor que en el DF, ya que en el caso de las madres
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solo un 15 % termind la secundaria 'y un 24 % la primaria; en este caso declaran desempafiarse
un 39 % como empleadas domésticas y un 49 % no trabaja, al menos fuera del hogar. En el
caso de los padres del AV un 10 % tiene el nivel secundario completo y un 31 % el primario
completo; ellos declaran desempefiarse un 34 % como empleados ocasionales y un 33 %

como obreros manuales.

Con respecto a los datos obtenidos sobre el NSE cabe aclarar que los mismos, pueden
estar sesgados debido a cierta negacion o reticencia a brindar informacién acerca de los
ingresos por parte de la poblacion en general. Ademas, en la Fig. 25, que muestra la
ocupacion de padres y madres del DF pudimos notar que ningin padre declaré desempefiarse
como profesional, pero cuando revisamos el nivel de estudios alcanzados por ellos en la Fig.
28, se observan personas que declararon haber finalizado sus estudios secundarios. Creemos
necesario tener en cuenta en este punto que muchas veces tener un titulo universitario no
implica hacer usufructo laboral del mismo, y pensamos que esta situacion empeora bajo

condiciones de desigualdad social.

Los cambios en los estilos de vida y habitos alimentarios de las poblaciones actuales
son algunas de las causas reconocidas como responsables del aumento de sobrepeso y
obesidad a nivel global. Durante los Gltimos afios, la disponibilidad de alimentos se ha
incrementado para la mayor parte de la poblacion mundial y comparativamente con épocas
anteriores, también se ha abaratado (Oyhenart, 2008). El patron alimentario actual se
caracteriza por un incremento significativo de hidratos de carbono refinados y grasas
representadas por aceites vegetales de bajo costo y calidad (Gardner y Halweil, 2000).
También se consumen gran cantidad de bebidas azucaradas, en la Figura 34 podemos ver que
en los 3 colegios (DF, AV y GT) mas del 60 % de los estudiantes bebe gaseosas, llegando el
consumo a casi el 80 % de los estudiantes en el GT. Rivera et al. (2008) afirma que hay
nexos entre el consumo de bebidas azucaradas con un incremento innecesario de ingesta
caldrica y el consecuente aumento de peso, asi como el riesgo de desarrollar enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT). Otro patrén comun en los 3 colegios que contribuye al
sobrepeso y la obesidad es el picoteo entre horas (Figura 35), que implica comer cosas
distintas y en pequefias cantidades en cualquier momento. En todos los casos, méas del 80 %
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de los estudiantes mantiene esta practica, que segun las Guias Alimentarias para la Republica

Argentina (2020) es un habito sociocultural que debe ser evitado.

Ademas de la mala alimentacion, el sedentarismo y otros factores de riesgo como el
tabaquismo, contribuyen al aumento de las ECNT. Este tipo de enfermedades, se relacionan
con el estilo de vida. Se calcula que, en el futuro, el 75% de las muertes seran atribuidas a
estos males (OMS, 2005).

El ejercicio fisico moderado y regular es importante para mejorar la calidad de vida.
Se ha comprobado, que aquellos adolescentes que hacen deportes tienen menores incidencias
en conductas socio sanitarias perjudiciales, como lo son el fumar y el beber (Pereiro et al.
1999; Ojembarrena et al 2002). En la muestra se puede ver que considerando a todos los
colegios juntos (AV, DF y GT) casi un 50 % de los estudiantes realiza de 1 a 3 horas de
actividad fisica a la semana (Fig. 36). Si comparamos los colegios entre si, vemos que los
IPEM AV vy el DF que son los que presentan mayores porcentajes de obesidad (Fig. 20),
tienen mayor cantidad de personas que realizan poca actividad fisica a la semana (de 1 a 3
horas) y son los que tienen estudiantes que no realizan actividad fisica a la semana (0 horas)
(Fig. 37). Es importante destacar que el GT tiene un porcentaje de sobrepeso muy cercano al
AV (Fig. 20) y que un 41 % de los/las estudiantes realizan poca actividad fisica (de 1 a 3
horas) (Fig. 37).

En contraposicién a lo anterior, los valores relacionados a habitos sedentarios (horas
pantalla) son mas altos que los de actividad fisica, en los 3 colegios, la mayoria de los
estudiantes declaran usar pantallas de 4 a 6 horas por dia (Fig. 38), siendo mayor el porcentaje
de estudiantes en el GT (Fig. 39). Para Caballero y Popkin (2002), el cambio en los patrones
de actividad fisica y el aumento de la sedentarizacion por acceso a transporte y nuevos habitos
de esparcimiento, son condicionantes en la transicion de las poblaciones hacia el incremento
de peso corporal. Con respecto al impacto de los aparatos electronicos sobre el desarrollo del
sobrepeso y la obesidad, algunos autores afirman que, el uso excesivo de los mismos, genera
sedentarismo que influye negativamente en el estado nutricional, pero también puede llevar
a otras situaciones que influyen en el sobrepeso y la obesidad, como problemas para conciliar
el suefio, ansiedad, depresion, produciendo también trastornos de la concentracion

intimamente relacionados con la percepcion de saciedad alimentaria ya que estos dispositivos
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son usados con frecuencia a la hora de comer lo que genera una falta de conciencia
produciendo alteraciones en la respuesta de saciedad y llenura (Ramirez, 2013; Pompa y
Meza, 2017).

En cuanto a las actividades perjudiciales para la salud, los estudiantes encuestados
revelaron un bajo consumo de tabaco en comparacién con lo visto por Mulassi et al. (2010)
en adolescentes de Buenos Aires y por lo revelado por la Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo (2019) y también un bajo consumo de bebidas alcohdlicas (un 40 % para el DF y AV
y un 15 % parael GT) (Fig. 41). Los porcentajes son muy bajos, quizas debido a cierto pudor,
vergienza o miedo de declarar estas actividades (Fig. 40). En estudios recientes llevados
adelante por la Catedra de Antropologia, como parte del proyecto “Sindrome metabélico,
factores de riesgo cardiovasculares y alimentacion en jévenes universitarios”, se observa que
la mayor parte de los estudiantes no fuman tabaco pero si consumen marihuana y otras
drogas®. Seria sumamente interesante incorporar preguntas asociadas a esta tematica en

estudios posteriores con estudiantes adolescentes.

° Informacion obtenida de conversaciones con el Dr. Juan Bajo
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6. Conclusion
La talla para la edad permitio, mediante analisis descriptivo, establecer que los

patrones de crecimiento y desarrollo de todos los sujetos investigados de los cuatro colegios
se corresponden con lo esperado para cada edad segun las referencias internacionales (OMS)
y nacionales (SAP). Asumiendo entonces la normalidad del crecimiento de los sujetos
investigados podemos concluir que se observan valores mayores de obesidad en los colegios
de menor nivel socioecondémico, Adela de la VVega y Dean Funes, cuyos estudiantes, en su
mayoria, solo cuentan con dos comidas al dia. Ademas, los estudiantes de los IPEM son
quiénes tienen mayor exposicion a pantallas y realizan menor cantidad de actividad fisica, lo
cual podria ser causa de mayor sedentarismo. La regresion logistica indicé que hay una mayor
asociacion entre las horas de exposicion a pantallas (de 4 a 6 horas), con la presencia de
sobrepeso y obesidad, que con respecto a otras variables como el nivel educativo y la
ocupacion de madres y las horas dedicadas a la actividad fisica. Pero también hemos podido
observar valores altos de mal nutricion por exceso en el colegio Gabriel Taborin cuyos
estudiantes tienen consumos importantes de comidas rapidas los fines de semana, dando a
entender esta situacion, que la pandemia de obesidad y sobrepeso afecta a todas las clases
sociales y no solo a sectores méas vulnerables en términos econdémicos. De hecho, el Colegio
Nacional de Monserrat, cuyo nivel socioecondmico estd definido como bajo - medio bajo,
mostré los mejores valores de estado nutricional -0 al menos no tan elevado- como en los
otros colegios publicos. Ademas, presento los mayores valores de infrapeso; pensamos que
esto podria estar asociado a un mayor nivel de estrés por la alta carga de estudio, de
examenes, etc. Sin embargo, no contamos con evidencia que sostenga esta hipotesis la cual

seria interesante poner a prueba en futuros trabajos.
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Anexo 1

- Autorizacion otorgada por el Comité de Bioética
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Anexo 2

ASENTIMIENTO DEL PARTICIPANTE
Estoy de acuerdo en participar voluntariamente de la investigacién que realizaran los doctores en
Ciencias Biologicas Juan Manuel Bajo y Santiago Rodriguez Lopez, conjuntamente con las
estudiantes Maria Victoria Pasteris Y Macarena Mari, ambas de la carrera de Ciencias Biologicas
de la Universidad Nacional de Cordoba, titulada 'Somatotipos, composicion corporal y
evaluacion nutricional en adolescentes escolarizados de la ciudad de Cordoba (continuacion)".
He sido informado de los aleances de la misma y entiendo que mi participacidon es voluntaria y no
ocasionard ninglm perjuicio a mi salud fisica y psiquica ni a mis actividades escolares y recreativas,
como asi tampoco a mi intimidad y pudor. También he sido informado que tengo derecho a
abandonar mi participacion en el momento que asi lo desee sin dar ningin tipo de explicacion y de
que los datos que se obtengan solo podran ser usados para la investigacion en ciencias de la salud y
antropologia biolégica, respetando mi privacidad en el marco que fija la ley y los derechos del nifio.

Si No
Firma del participante Lugar y fecha:
Apellido y nombre:
Edad: Codigo de Identificacion:

Somatotipos, composicion corporal y evaluacion nutricional en adolescentes escolarizados de la ciudad
de Cardoba (continuacion).

AUTORIZACION
Por la presente concedo autorizacidn para gue e temen medidas antropamétricas a mi
hijo/a , alumnofa de ano/grado,
del dentro de las siguientes condiciones:

1) Que las mediciones sean efectuadas dentro del ambito fisico del establecimiento educativo; 2) Que se ajuste a las Normas
Fticas de procedimiento para asegurar el derecho a |a privacidad de los datos obtenidos y el respeto al pudor personal; 3) Que
los procedimientos de medicion sean de naturaleza externa y no invasivos, no pudiendo obtenerse fotografias corporales
totales o parciales ni extraccion de materiales organicos de ninguna clase [sangre, saliva, frotis, etc.); 4) Que las mediciones
sean llevadas a cabo sélo por los profesionales responsables de la encuesta: el Dr. Juan Manuel Bajo, la estudiante de pasantia
Soledad dos Santos y la alumna de la carrera en Biologia Maria Victoria Pasteris; 5) Que el relevamiento de cada alumno se
realice de manera estrictamente individual y privada, a cubierto de la observacion por parte de losfas compaferos/as y/o
terceras personas; 6) Que el despojamiento de ropas para la obtencién de las medida sea solamente en lo estrictamente
necesario y nunca signifique la desnudez total; 7) Que en caso de presentacion académica, publicacion cientifica, informe
institucional o publicacién de cualguier otra naturaleza, que pudiera tener lugar con posterioridad al término del relevamiento,

se mantenga un total y absoluto anonimato de su persona en cuanto a los/as alumnos/as sobre los cuales se obtuvieron los

datos.
Cérdaba,
Firma del padre/ madre o tutor Firrna del investigador
Aclaracidn Aclaracidn
DNI DNI
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Anexo 3

Fracciones censales segun zonas de vulnerabilidad social. Ciudad de Coérdoba y Gran

Cordoba 2001. Elaborado por Gonzéles et al. (2007) a partir del Censo Nacional de

Poblacion, Hogares y Viviendas 2001.

Se pueden observar los siguientes grupos:

- Grupo 1: Anillo intermedio, Villa Allende y Rio Ceballos.
- Grupo 2: Anillo exterior y Gran Cordoba.

- Grupo 3: Periferia sur, este y Guifiazu.

- Grupo 4: Area central.

- Grupo 5: Corredor centro-noroeste, barrios General Paz y Juniors.

Fracc2.shp
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Anexo 4

Datos Colegio Gabriel Taborin

Individuo Colegio

1

O 00N UL B WN

W WINNNNNNNNNNRRRRRRBPR R P R
R O VWOONOUSWNROWLWOOWNOOWUDMWNLERO

GT
GT
GT
GT
GT
GT
GT
GT
GT
GT
GT
GT
GT
GT
GT
GT
GT
GT
GT
GT
GT
GT
GT
GT
GT
GT
GT
GT
GT
GT
GT

Sexo
1

N P P P NNNNRPEPNNNMNNMNNMNNMNRPRPRPRPRPRPRPRPRPNNNNERPRPR

Edad
15
15
14
14
14
15
14
14
14
14
15
15
14
14
14
14
15
15
15
14
14
15
16
15
14
14
14
16
14
11
11

Estatura
170
173
165
162
158
155
150
150
176
178
168
178
175
163
157
159
156
161
161
171
157
165
157
157
165
164
158
180
165
153
147

Peso
64,20
64,80
51,00
51,00
53,00
50,50
44,50
44,20
57,40
73,00
63,60
67,40
61,70
48,30
59,60
51,80
52,30
48,20
53,50
84,70
52,10
49,90
52,50
49,80
69,10
50,90
48,30
83,20
44,40
51,70
32,40

IMC
22,2
21,7
18,7
19,4
21,2
21
19,8
19,6
18,5
23
22,5
21,3
20,1
18,2
24,2
20,5
21,5
18,6
20,6
29
21,1
18,3
21,3
20,2
25,4
18,9
19,3
25,7
16,3
22,1
15

Zscore
0,7
0,6
-0,2
0,1
0,6
0,3
0,1
0,1
-0,3
1,1
0,8
0,5
0,4
-0,4
1,3
0,4
0,5
-0,5
0,2
1,8
0,5
-0,6
0,3
0,1
14
-0,2

-0,002
1,3
-1,4
1,6
-1,2

Percentilo Estado nutricional

77
71,9
433
54
71,2
63,3
55,6
54
39,7
86,9
79,4
68,1
63,7
34,1
91
51,8
67,7
31,2
58,7
96,7
70,5
27,1
59,9
53,6
91,8
44
50
90,8
7,6
94,8
10,6

Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Sobrepeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Sobrepeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Obesidad
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Normopeso
Sobrepeso
Normopeso
Normopeso
Sobrepeso
Normopeso
Sobrepeso
Normopeso
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