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RESUMEN En Argentina la informacion de sobrepeso-obesidad en escolares es escasa.
Los objetivos de este estudio son analizar la prevalencia de sobrepeso-obesidad y deter-
minar los factores con valor preventivo en escolares de Rio Gallegos, Santa Cruz,
Argentina. Se trata de un estudio de prevalencia. Se aplicé un muestreo probabilistico
mixto. 1.645 escolares de 6 a 11 anos fueron entrevistados con sus padres. El diagnosti-
co nutricional se hizo con el indice de masa corporal siguiendo los criterios del
International Obesity Task Force. Las prevalencias de sobrepeso-obesidad encontradas
fueron altas: 25,6% (1C95%: 23,5; 27,7) y 13,8% (1C95%: 12,1; 15,5) respectivamente,
semejantes a resultados nacionales y superiores a otros estudios provinciales y latinoame-
ricanos. Se construyé un modelo de prediccién mediante andlisis de regresion multiva-
riado considerando como variable dependiente al exceso de peso. El modelo final inclu-
ye: tener un hermano o ninguno, alto consumo de comidas rapidas y alto consumo de
gaseosas.

PALABRAS CLAVE Sobrepeso; Obesidad; Prevalencia; Prevencion de Enfermedades;
Salud Escolar; Argentina.

ABSTRACT In Argentina there is little information available about overweight/obesity in
schoolchildren. The aims of this study are to analyze the prevalence of overweight/obesity
and to determine the factors with preventive value in schoolchildren in Rio Gallegos,
Santa Cruz, Argentina. This is a prevalence study based on a mixed probability sampling.
A total of 1,645 students, aged 6 to 11 years, were interviewed with their parents. The
nutritional diagnosis of overweight and obesity was established using body mass index,
according to the criteria of the International Obesity Task Force. The prevalence of
overweight and obesity was high: 25.6% (1C95%: 23.5; 27.7) and 13.8% (1C95%: 12.1;
15.5) respectively; these percentages are similar to national results and higher than those
found in studies from other provinces and other Latin American countries. A prediction
model was constructed using a multivariate logistic regression analysis, considering
the overweight as the dependent variable. The final model included as variables: having
one sibling or being an only child, maintaining a high level of consumption of fast foods,
and maintaining a high level of consumption of soft drinks.

KEY WORDS Overweight; Obesity; Prevalence; Disease Prevention; School Health;
Argentina.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) senala que la prevalencia de obesidad
infantil tiene caracteristicas de epidemia mun-
dial, y la considera entre las enfermedades cré-
nicas que pueden y deben ser detenidas (1). La
prioridad de investigar el exceso de peso en los
nifos se debe a su asociacién con el aumento
de lipidos en sangre, la hipertension arterial y
las alteraciones en los niveles de insulina sérica
(2). El diagnostico nutricional en los nifos se
basa en el indice de masa corporal (IMC) por su
correlacion con la grasa corporal medida por
pliegues cutaneos. El subgrupo de expertos de
la OMS International Obesity Task Force
(I0TF) considera a este indice como medida
estandar para la determinacion y comparacion
de prevalencias de sobrepeso y obesidad en
ninos y adolescentes en distintas poblaciones
del mundo (3,4). En la literatura, el término
"exceso de peso" comprende al sobrepeso y la
obesidad como a una sola entidad, a partir de
valores de IMC iguales o mayores de 25 o su
valor correspondiente seglin edad y sexo, por
extrapolacion de los puntos de corte de sobre-
peso en la adultez (2,3,5).

La OMS organiza las estadisticas mun-
diales de las enfermedades crénicas presentadas
seglin diagnosticos y factores de riesgo por pais y
continente. Mdiltiples investigaciones realizadas
a nivel mundial son recopiladas en la base de
datos de la OMS (6). En América Latina y en par-
ticular en Argentina, existen investigaciones con
heterogeneidad en los grupos etarios, objetivos y
criterios diagnésticos utilizados (7,8). Los estu-
dios que consideran los criterios del IOTF seia-
lan prevalencias de sobrepeso entre 10,9% vy
21,1% y de obesidad entre 3,7% y 6,7% (8,9). En
la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud
(ENNyS) de Argentina, dirigida a ninos de 6
meses a 5 anos, mujeres de 10 a 49 ainos y emba-
razadas, se utilizaron las tablas recomendadas
(3,4). A nivel nacional en mujeres de 10 a 15
anos, las prevalencias de sobrepeso y obesidad
fueron 23,5% y 5,8% respectivamente. En la
Patagonia argentina (a) se encontraron mayores
proporciones: 30,4% de sobrepeso y 10,6% de
obesidad (10).

El exceso de peso en escolares estd
asociado a procesos multifactoriales y comple-
jos de comportamiento individual y familiar, y
a transformaciones socioculturales y economi-
cas. Los argumentos que buscan explicar sus
causas van desde antecedentes familiares de
obesidad, peso al nacer >3.500g (5,11), activi-
dad fisica leve, habitos alimentarios que privile-
gian el consumo de productos de alta densidad
energética estimulados por la publicidad
(5,8,12), a la transicion nutricional con los cam-
bios socio-laborales de la vida moderna que
condicionan las actitudes y los consumos de las
familias (13,14).

El presente estudio (b) busca determinar
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en esco-
lares de Rio Gallegos y establecer su posible rela-
cién con el ambito geografico climatico y distin-
tos factores que permitan predecir el desarrollo
de exceso de peso a partir de la seleccién de
variables explicativas del problema y mediante
un procedimiento de regresion paso a paso que
seleccione el modelo mas simple y preciso.

OBJETIVOS

Analizar la prevalencia de sobrepeso y
obesidad, e identificar factores asociados con
valor predictivo y preventivo para el sobrepeso-
obesidad en los escolares de 6 a 11 anos de Rio
Gallegos, Santa Cruz, en 2005.

MATERIAL Y METODOS

El diseio del estudio es transversal o
de prevalencia. Se eligi6 este tipo de estudio
debido a que las encuestas permiten estudiar
los habitos alimentarios de los escolares en un
momento dado. La poblacién estuvo constitui-
da por nifos escolarizados de las clases 1994 a
1999 de ambos sexos de las 18 escuelas publi-
cas de Rio Gallegos. La matricula correspon-
diente al ano 2005 era de 7.540 ninos, 3.792
varones y 3.748 mujeres, con un promedio de
400 alumnos de 6 a 11 aios por escuela, distri-
buidos homogéneamente por grupo etario y
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sexo. Se confeccionaron los listados de los estu-
diantes ordenados alfabéticamente por escuela,
curso y edad.

Se aplic6 un muestreo probabilistico
mixto, combinando el estratificado y el sistemati-
Co segun grupos etarios. Las escuelas fueron sor-
teadas a fin de dar un ordenamiento aleatorio. Se
efectud el muestreo estratificado en relacion con
los distintos grupos de edades. Se realiz6 la selec-
cion sistematica en cada grupo etario a partir de
un punto de arranque aleatorio en los listados
confeccionados a tal fin.

Una vez seleccionados los escolares a
estudiar, se realiz6 un segundo muestreo para el
examen de laboratorio. La muestra de laboratorio
estuvo comprendida dentro de la muestra de la
encuesta. De los 1.645 escolares estudiados,
1.293 fueron uUnicamente entrevistados y 352
fueron entrevistados y estudiados con andlisis de
laboratorio. En diez de estos 352 casos la extrac-
cion fue insuficiente para realizar los estudios de
lipidos. La entrevista y las mediciones se aplica-
ron a todos los escolares que contaban con auto-
rizacion de los padres, luego se separaron los
casos que no reunian los criterios de seleccion.
De 1.743 escolares seleccionados, 98 fueron
excluidos por estar fuera del rango etario, por
diagndstico y/o tratamiento de diabetes, distiroi-
dismo o discapacidad. Los padres de los escola-
res fueron informados sobre la investigacion a
través de la comunicacion escolar que contenfa
el consentimiento informado para autorizar la
participacién de los nifios mediante la firma del
formulario. En el momento del estudio, cuando
se realizaba la entrevista, se explicaban los pro-
cedimientos al acompanante responsable y se
solicitaba la firma del consentimiento informado
para el estudio de laboratorio en los escolares
seleccionados para la extraccién de laboratorio.
El grupo de escolares cuyos padres negaron el
consentimiento o no respondieron a la solicitud
de consentimiento informado fue comparado con
la muestra seleccionada y no se encontraron dife-
rencias significativas entre ambos grupos. Esta
comparacion se realizo segin lo indicado para la
no respuesta en estudios transversales (15).

Personal sanitario capacitado y evalua-
do entrevisté a cada estudiante con sus padres.
Se administré un cuestionario de habitos alimen-
tarios y de actividad fisica elaborado a partir de

distintos autores, incluyendo la ENNyS como fuen-
te de representatividad nacional (7,8,10,12,16,17).
Los métodos de encuestas seleccionados fueron los
que se consideraron mas adecuados de aplicar con-
templando sus ventajas y limitaciones (8,18). El
cuestionario comprende un recordatorio alimenta-
rio estructurado de los consumos del dia anterior y
de frecuencias de consumo en la dltima semana,
sin examinar la composicion nutricional de las
comidas ni las porciones. La entrevista se prepard
seglin los objetivos del estudio, la disponibilidad
de personal (carencia de especialistas en nutricién)
y la capacidad técnica y operativa (8,18,19). Se rea-
lizo6 una prueba piloto para adecuar el instrumento
a la comprension del vocabulario utilizado. Los
resultados de esa prueba no se tuvieron en cuenta
en el andlisis por modificaciones de formato.

Las variables de exposicion considera-
das fueron:

= Variables sociodemogréficas: que comprenden
edad, sexo, niumero de hermanos y nivel de
instruccién de los padres.

= Variables relacionadas con habitos alimentarios:
que incluyen el consumo del dia anterior y la fre-
cuencia de alimentacién en la Gltima semana. La
categoria "alto consumo" correspondio a frecuen-
cias de 4 0 mas veces por semana. Se definieron
como comidas rapidas a los alimentos informales
de preparacion rapida como hamburguesas,
pizzas, papas fritas y panchos, entre otros (18).

= Actividad fisica: con las categorias "activo",
para aquellos con hébito de realizar actividad
fisica extraescolar (caminar, andar en bicicleta,
etc.) 3 0 mas veces por semana; y "pasivo" para
quienes la realizan menos de 3 veces por
semana (7,17).

= Variables antropométricas: que incluyen el
peso y la talla, utilizados en el calculo del IMC.

= Tension arterial: en sus registros sistélico y dias-
télico.

= Lipidos en sangre: mediante determinaciones
de los niveles de colesterol y de triglicéridos.

Se estudiaron las medidas antropométri-
cas de 769 varones y 876 mujeres (n=1.645)
entre agosto y septiembre de 2005. La clasifica-
cion del estado nutricional se baso en los puntos
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de corte de los valores de IMC, segin sexo y
edad, recomendados por el I0OTF (3,20). Para
detectar las diferencias entre los nifios con IMC
normales de los nifios con bajo peso se siguieron
las pautas de la Sociedad Argentina de Pediatria
(4,21). Los ninos fueron medidos sin ropa de abri-
go y sin calzado. Se tomaron el peso, latallay la
tension arterial en condiciones estandarizadas y
con equipos calibrados: balanza electronica,
estadiémetro de aluminio con pie (rango 60-200
cm) y tensiometro electrénico con manguitos
adecuados para el diametro del brazo. Se realiza-
ron dos mediciones de tension arterial en condi-
ciones de reposo. Los valores de tensién arterial
obtenidos se clasificaron de acuerdo al percenti-
lo 90 para sexo, edad y talla (22). Las muestras de
sangre se obtuvieron luego de 12 a 14 horas de
ayuno para determinar las concentraciones de
colesterol total, colesterol de lipoproteinas de
alta densidad (colesterol de HDL), colesterol de
lipoproteinas de baja densidad (colesterol de
LDL) y triglicéridos (2).

Estrategias de analisis y tests estadisticos

Se estimaron las prevalencias de sobre-
peso y obesidad seglin sexo y edad, y las preva-
lencias de factores de riesgo potenciales para los
tres grupos conformados segun su IMC: normal,
sobrepeso y obesidad. Se utilizo la prueba de
Chi2 para comparar las proporciones. Para acep-
tar la hipotesis nula, se consideré un nivel de sig-
nificancia del 5%.

Se obtuvieron razones de prevalencia
(RP) con sus intervalos de confianza de 95%,
separadamente para sobrepeso y obesidad. Se rea-
lizaron dos andlisis independientes teniendo en
cuenta los grupos segtin IMC seglin sexo y edad
conforme a los criterios del IOTF (3): uno entre los
escolares del grupo sobrepeso y los del grupo nor-
mal, excluyendo los escolares del grupo obesi-
dad, y otro entre los escolares del grupo obesidad
y los del grupo normal, excluyendo los nifios del
grupo sobrepeso.

Si bien se trata de un estudio de preva-
lencia, al poder recuperar informacion de la tem-
poralidad de algunas variables, se estudiaron
aquellas que podrian contribuir a predecir si los
escolares presentaran exceso de peso. Primero se

analizaron las variables relevantes con andlisis
univariados. Finalmente, mediante un andlisis
de regresion multivariado (procedimiento paso
a paso) se obtuvo un modelo de prediccion par-
simonioso, evaluado mediante la tabla de con-
tingencia para la prueba de Hosmer-Lemeshow.
Se observé que la aplicacion del modelo de pre-
diccion garantizara la recuperacion conceptual
del exceso de peso en el contexto de estudio, es
decir que las variables tuvieran capacidad pre-
dictiva con la finalidad de orientar la preven-
cién (23). Los anadlisis se realizaron con el pro-
grama SPSS version 15.0 (Statistical Package for
the Social Sciences) para Windows. Los valores
de p<0,05 se consideraron estadisticamente
significativos.

En el presente estudio se siguieron las
deontoldgicas reconocidas por la
Declaracion de Helsinki (24). Se elaboraron dos

normas

formularios de consentimiento informado, uno
para la entrevista y las mediciones antropométri-
cas, y otro que autorizaba la extraccion de sangre
para los estudios de laboratorio. El proyecto fue
evaluado y aprobado por el Comité de Etica del
Hospital Regional Rio Gallegos.

RESULTADOS

En el total de 1.645 escolares de 6 a 11
anos estudiados, las prevalencias de sobrepeso y
obesidad halladas fueron 25,6% (IC95%: 23,5;
27,7) [n=4211 y 13,8% (1C95%: 12,1; 15,5)
[n=227] respectivamente; es decir, resultaron
con exceso de peso un total de 648 escolares:
39,4% (IC95%: 37,0; 41,8). La prevalencia de
sobrepeso en varones fue de 23,7% y en mujeres
de 27,3%. La de obesidad en varones fue de
14,8% y la de mujeres de 12,9%. Las distribucio-
nes de las prevalencias de sobrepeso y obesidad
segln edad resultaron semejantes.

En el Cuadro 1 se observan las frecuen-
cias absolutas y relativas de los grupos: normal,
sobrepeso y obesidad, segln las distintas varia-
bles investigadas. El andlisis mostr6 que los
mayores valores de IMC se asociaban a: un
aumento de las prevalencias de tener un herma-
no o ninguno, los altos consumos de comidas
rapidas y de gaseosas en la dltima semana, ser
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Cuadro 1. Distribucion porcentual de los grupos normal, sobrepeso y obesidad segun las g

variables estudiadas. Escuelas publicas de Rio Gallegos, Argentina, 2005 g

Variables Grupos segun indice de masa corporal r8_

Normal Sobrepeso Obesidad Valor de p2 5

%  numero %  numero %  numero ‘><>

EDAD EN ANOSP i

6 11.1 111 14,0 59 11,5 26 E‘

7 17,2 171 18,1 76 21,6 49 :}l\

8 15,8 158 17.3 73 17.6 40 g

9 199 198 15,2 64 19.8 45 0310 E

10 202 201 207 87 185 42 &

11 15,8 158 14,7 62 11,0 25 -L.f

SEXO g_

Femenino 52,6 524 56,8 239 49,8 113 0.184 @

Masculino 47,4 473 43,2 182 50,2 114 )}

NUMERO DE HERMANOS §

2 0 més 777 769 692 290 582 131 0,000 3

1 0 ninguno 22,3 221 30,8 129 41,8 94 B

NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADREC =

Primario completo 53 53 5,5 23 4,4 10

Primario incompleto 191 190 18,3 77 19,4 44

Secundario completo 24,0 239 27.8 117 19,4 44 0.215

Secundario incompleto 22,5 224 20,7 87 25,6 58

Terciario o universitario 8.0 80 8.1 34 6,6 15

Sin respuesta 21,2 211 19,7 83 24,7 56

COMIDAS RAPIDAS

Sin consumo 20,8 197 4,1 17 2.2 5

Consumo medio 739 698 30,1 125 13.6 31 0,000

Consumo alto 5.3 50 65,8 273 84,1 191

GASEOSASd

Sin consumo 8.8 86 2,4 10 2,6 6

Consumo medio 69,5 676 19.3 81 17.6 40 0,000

Consumo alto 21,7 211 78.3 328 79.7 181

ACTIVIDAD FiSICA®

Activo 80,3 801 77,9 328 69,6 158 0,000

Pasivo 19.7 196 22,1 93 30.4 69

REGISTROS TAf

<90 percentilo 65,0 645 61,3 258 54,0 121 0,007

> 90 percentilo 35,0 347 38,7 163 46,0 103

COLESTEROL DE HDL

> 40 mg/dl 68,4 147 62,5 45 45,5 25 0,007

< 40 mg/dl 31.6 68 37.5 27 54,5 30

COLESTEROL DE LDL

<130 mg/dl 93.0 200 87.5 63 87.3 48 0,007

> 130 mg/dl 7.0 15 12,5 9 12,7 7

1 TRIGLICERIDOS

<110 mg/dl 78,1 168 68,1 49 41,8 23 0,000

=110 mg/dl 21,9 47 31,9 23 58,2 32

Fuente: elaboracion propia.

TA = Tension arterial

aPrueba de Chi2 entre los grupos de variables. Nivel de significacién valor de p<0,05.

bEdad en afos completos.

CNivel de instruccion de la madre: en la categoria primario incompleto se incluye sin instruccion.
dconsumo medio: 1 a 3 veces/semana. Consumo alto: >4 veces/semana.

€Pasivo: <3 veces/semana; activo: >3 veces/semana.

fRegistros de tension arterial segun los percentilos 90 para edad, sexo y talla.
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pasivos en relacion a la actividad fisica, presentar
registros altos de tension arterial, tener niveles
séricos de colesterol de HDL disminuidos y nive-
les séricos de triglicéridos aumentados.

En el Cuadro 2 se presentan los resulta-
dos de factores que se encontraron asociados al
sobrepeso comparando con el grupo normal. Las
prevalencias de sobrepeso fueron altas en los
nifnos con habito frecuente de consumo de comi-
das rapidas y gaseosas. En relacion con el nime-
ro de hermanos, los nifios con 1 hermano o hijos
Unicos presentaron sobrepeso con una frecuencia
1,3 veces mayor que los ninos del grupo con 2 o

mas hermanos. También se encontrd asociacién
entre sobrepeso y dislipemia (niveles altos de
colesterol de LDL vy triglicéridos; y niveles bajos
de colesterol de HDL).

En el Cuadro 3 se observan los factores
asociados a la obesidad comparando con el
grupo normal. Se encontré que las prevalencias
de obesidad en los escolares que presentaron los
factores de exposicion fueron diferentes a las del
grupo normal, siendo estas diferencias estadisti-
camente significativas. Los habitos de alto consu-
mo de comidas rapidas y gaseosas presentaron
un efecto de mayor magnitud sobre el IMC. Los

Cuadro 2. Prevalencias y razones de prevalencia de sobrepeso segun factores de exposi-
cion en escolares de las escuelas publicas de Rio Gallegos, Santa Cruz, Argentina, 2005.

Variables Preva‘l;nciaa RPP 1IC95% Valor de p¢
COMIDAS RAPIDAS/SEMANA

< 3 veces (ref.) 13,69 - - -

> 4 veces 84,52 6,17 5,26; 7,24 0,000
COMIDAS RAPIDAS AYER

No (ref.) 11,08 - - -
Si 57,36 518 4,22; 6,34 0,000
GASEOSA/SEMANA

< 3 veces (ref.) 10,60 - - -
>4 veces 60,85 5,70 4,64;7,01 0,000
GASEOSAS AYER

No (ref.) 9,27 - - -
Si 46,29 4,99 3.87; 6,44 0,000
DISLIPEMIAD

No (ref.) 22,55 - - -
Si 57,14 2,53 1,64; 3,90 0,000
NUMERO DE HERMANOS

2 o mds (ref.) 27,38 - - -

1 0 ninguno 36,85 1.35 1.14; 1,59 0,000
ACTIVIDAD FiSICA

Activo (ref.) 29,05 - - -
Pasivo 32,17 1,11 0,92; 1,34 0,299
REGISTROS TA

Normal (ref.) 28,57 - - -
Alto 31,96 1,12 0,95; 1,32 0,180

Fuente: elaboracién propia.

RP = Razdn de prevalencia.

IC95% = Intervalo de confianza del 95%.
(ref.) = Grupo de referencia.

TA = Tension arterial.

aprevalencias de sobrepeso segun factores de exposicion.

bcociente entre prevalencia en expuestos y prevalencia en no expuestos.
CPrueba de Chi2 entre los grupos de variables. Nivel de significacién valor de p<0,05.
dDis\ipemic:: altos niveles de colesterol de LDL vy triglicéridos, y/o bajo nivel de colesterol de HDL.
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Cuadro 3. Prevalencia y razones de prevalencia de obesidad segun factores de exposicion
en escolares de las escuelas publicas de Rio Gallegos, Santa Cruz, Argentina, 2005.

Variables Prevalencia? RPP 1IC95% Valor de p¢
COMIDAS RAPIDAS/SEMANA

< 3 veces (ref.) 3.87 - - -

> 4 veces 79.25 20,50 14,78; 28,42 0,000
COMIDAS RAPIDAS AYER

No (ref.) 4,07 - - -
Si 44,52 10,94 7,67: 15,60 0,000
GASEOSA/SEMANA

< 3 veces (ref.) 5,69 - - -

> 4 veces 46,17 8,11 6,01; 10,95 0,000
GASEOSAS AYER

No (ref.) 5,25 - - -
Si 31,70 6,03 4,22; 8,62 0,000
DISLIPEMIAD

No (ref.) 15,57 - - -
Si 65,38 4,20 2.80; 6,29 0,000
NUMERO DE HERMANOS

2 o mds (ref.) 14,55 - - -

1 0 ninguno 29,84 2,05 1,63; 2,58 0,000
ACTIVIDAD FiSICA

Activo (ref.) 16,47 - - -
Pasivo 26,03 1,58 1,23; 2,03 0,000
REGISTROS TA

Normal (ref.) 15,79 - - -
Alto 22,88 1,45 1,14, 1,83 0,002

Fuente: elaboracion propia.

RP = Razdn de prevalencia.

IC95% = Intervalo de confianza del 95%.
(ref.) = Grupo de referencia.

TA = Tension arterial.

aprevalencias de obesidad segun factores de exposicion.

bcociente entre prevalencia en expuestos y prevalencia en no expuestos.
CPrueba de Chi2 entre los grupos de variables. Nivel de significacién valor de p<0,05.
dDisHpemio: altos niveles de colesterol de LDL vy triglicéridos, y/o bajo nivel de colesterol de HDL.

registros altos de tension arterial se asociaron a obe-
sidad. Los escolares con dislipemia presentaron
una frecuencia 4,2 veces mayor de obesidad. Los
nifos pasivos en relacion a la actividad fisica pre-
sentaron una frecuencia 1,5 veces mayor de obesi-
dad comparados con los ninos del grupo "activos".

El procedimiento de seleccion de varia-
bles para el analisis de regresion logistica tuvo en
cuenta: asociacion, precedencia temporal y plau-
sibilidad biologica (23). El anélisis consideré
como variable dependiente al exceso de peso,
IMC = 25 kg/m? segutin sexo y edad conforme los

criterios del IOTF. Las covariables (variables
predictoras) introducidas fueron: nimero de
hermanos, tiempo de residencia, nivel de ins-
truccion de la madre, alto consumo de comidas
rapidas, alto consumo de gaseosas y ser pasivo
respecto a la actividad fisica. En el Cuadro 4 se
presentan los coeficientes y sus correspondien-
tes valores de p obtenidos en analisis de regre-
sion logistica multivariado. EI modelo mas sim-
ple de prediccién incluyé las variables: nimero
de hermanos, consumo de comidas rapidas y
consumo de gaseosas.
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Cuadro 4. Andlisis multivariado (modelo de prediccion) del exceso de peso, segun factores
de exposicidén, en escolares de las escuelas publicas de Rio Gallegos, Santa Cruz,

Argentina, 2005.

Variables Exceso de peso

B Valor de pP Exponente fa 1C95%
NUMERO DE HERMANOS
2 o mds (ref.) - - - -
1 0 ninguno 0,565 0,001 1,76 1,27, 2,44
COMIDAS RAPIDAS/SEMANA
< 3 veces (ref.) - - - -
> 4 veces 3,144 0,000 23,19 16,25; 33,10
GASEOSA/SEMANA
< 3 veces (ref.) - - - -
= 4 veces 1,537 0,000 4,65 3,43; 6,31
CONSTANTE -2,283 0,000 0,102

Fuente: elaboracién propia.

IC95% = Intervalo de confianza del 95%
(ref.) = Grupo de referencia

aCoeficiente B correspondiente a cada variable.
bSignificacién estadistica con la prueba de Wald, Test Chi2.

DISCUSION

Se trata de un estudio de prevalencia en
escolares que concurren a escuelas puablicas de
Rio Gallegos.

Las prevalencias de sobrepeso (25,6%)
y obesidad (13,8%) obtenidas en los escolares
estudiados confirman los niveles epidémicos del
exceso de peso (1). Mas de un tercio de los esco-
lares presentan exceso de peso (39,4%), factor de
riesgo reconocido para el desarrollo de enferme-
dades cronicas no transmisibles (2,7,17).

Es dificil interpretar estas cifras porque
en nuestro pais hay informacion proveniente de
estudios con distintos objetivos, metodologias,
grupos de edades y estindares de referencia.
Algunos coinciden en los criterios diagnésticos
de IMC y/o incluyen edades comprendidas en
este estudio. Por ejemplo, las prevalencias del
presente estudio son semejantes a los resultados
de la ENNyS en mujeres entre 10 y 14,9 aios de
la region patagonica. Un 4,8% menor para sobre-
peso (25,6% vs. 30,4%) y 3,2% mayor para obe-
sidad (13,8% vs. 10,6%) (10). Si se comparan los

resultados obtenidos en el presente estudio con
una investigacion sobre la prevalencia nacional
de obesidad en la consulta pediatrica de ado-
lescentes, se encontraron prevalencias 4,7%
mas de sobrepeso y 8,4% mas de obesidad
(sobrepeso: 20,8%; obesidad: 5,4%) (9). Las
prevalencias del presente estudio son proximas
en cuanto a sobrepeso y mayores en obesidad
en 8,3% con respecto al estudio realizado en
Chubut en nifos de 6 a 14 anos (sobrepeso:
21,1%; obesidad: 5,5%) (25). Por otra parte, los
resultados de San Salvador de Jujuy (sobrepeso:
17,4%; obesidad: 6,7%) (26) y Rio Negro
(sobrepeso: 14,6%; obesidad: 3,7%) (8) corres-
ponden a porcentajes menores.

Los resultados son comparables con
estudios de Brasil y México de acuerdo a los
estandares de diagnéstico que se utilizaron. Las
prevalencias de sobrepeso y obesidad en Brasil
fueron menores y en México muy parecidas. En
Recife, Brasil (27), en nifios de 2 a 10 afos se
encontraron prevalencias de 14,5% de sobrepeso
y 8,3% de obesidad. En México (5), en escolares
de 6 a 11 aios se obtuvieron prevalencias de
28,1% de sobrepeso y 13,7% de obesidad.
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El exceso de peso no tuvo diferencias
estadisticamente significativas para sexo ni para
edad. Estos hallazgos coinciden con los resulta-
dos de las investigaciones de Chubut y Jujuy
(25,26). En México, Chile y Brasil las prevalen-
cias de sobrepeso y obesidad no se encontraron
asociadas al sexo de los escolares (5,28,29).

Los nifos que tenfan un hermano o
eran hijos Gnicos mostraron mayor proporcién de
sobrepeso (30,8%) y obesidad (41,8%). Con una
frecuencia 1,3 veces mas de sobrepeso y 2 veces
mas de obesidad que los nifios con 2 0 mas her-
manos. La categoria 1 hermano o ninguno (varia-
ble nimero de hermanos) quedé incluida en el
modelo de prediccion final. Estos resultados
coinciden con un estudio sobre escolares de
Chile (28) y un estudio de casos y controles rea-
lizado en Brasil (11) que sefalan mayor riesgo de
obesidad al tener 1 hermano o ser hijo Unico. La
relacion inversa entre exceso de peso y nimero
de hijos podria explicarse por la capacidad de
consumo de la familia y/o de juego activo en los
ninos con mas de un hermano.

Se encontraron limitaciones en la obten-
cién de los datos sobre el nivel de instruccion de
los padres. En las entrevistas se interrogé sobre el
nivel de instruccion de la madre y del padre; pero,
seglin la constitucion familiar, en algunos casos
solo se obtuvo respuesta sobre el nivel educativo
del progenitor que acompanaba al nifio.

Los resultados del presente estudio
coinciden con la literatura en lo que se refiere a
los habitos de alimentacion. Se considerd
encuestar los consumos del dia anterior de acuer-
do a lo observado en otras investigaciones
(16,29). Los autores que estudiaron los consumos
en porciones también destacan las proporciones
de consumos del dia anterior como reflejo de los
promedios de consumo (10,18,19). El estudio de
las frecuencias de consumo permitié clasificar a
los escolares en categorias de consumo, lo cual
es util en estudios de prevalencia cuando se com-
para la asociacién entre exposicion y evento (19).

Ser pasivo en relacion con la actividad
fisica se asoci6 a obesidad, quedando excluida
esta variable en el modelo final. Fue complicado
obtener los datos del tiempo dedicado a activida-
des sedentarias porque los padres refirieron que
los hijos también ven television cuando estdn
solos en el hogar.

Los criterios utilizados para diferenciar
activos de pasivos son los mismos de la Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo del Ministerio de
Salud de la Nacién. Al incluir personas de 18 afnos
y més, se dificultan las comparaciones (17). Sus
resultados informan que el mayor porcentaje de
bajo nivel de actividad fisica o pasivos en
Argentina, corresponde a la provincia de Santa
Cruz (60,3%). En otro estudio realizado en nuestro
pais se detectd 75,9% de sedentarismo, con preva-
lencia de obesidad similar en activos y en sedenta-
rios (14,3% y 12,5% respectivamente) (7).

La dislipemia y los valores aumentados
de tension arterial fueron identificados como fac-
tores de exposicion conforme al aumento del
IMC. Estos resultados coinciden con los hallazgos
de otros estudios (2,5,8,10-12). Se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas al
exceso de peso al estudiar estas variables median-
te andlisis univariados. Dislipemia y registros
aumentados de tension arterial no se tuvieron en
cuenta para el andlisis multivariado. Esta decision
fue conforme a los preceptos de temporalidad
para establecer prediccién (23). Los niveles de
lipidos séricos y de tension arterial correspondie-
ron a mediciones realizadas el dia de la encuesta,
por lo que serian necesarios seguimientos o estu-
dios previos para recuperar la historia de estas
variables en la salud de los escolares.

Como el exceso de peso y las exposi-
ciones se recogen en un solo momento, los resul-
tados podrian ser afectados por el sesgo de cau-
salidad inversa, es decir, las exposiciones en
estudio pueden ser determinadas por el exceso
de peso. Por otra parte, el exceso de peso podria
modificar el comportamiento de algunas varia-
bles explicativas como los hédbitos alimentarios o
de actividad fisica. Como resultado, las asocia-
ciones identificadas no son interpretadas como
relaciones causales.

Para minimizar la posibilidad de sesgo
de seleccion se realizaron reuniones previas con el
personal escolar y las familias. Las poblaciones de
los participantes y no participantes fueron compa-
radas segun las variables edad, sexo, afio de estu-
dio, turno escolar, nacionalidad, lugar de naci-
miento, tiempo de residencia y nimero de herma-
nos. Se aplicé un procedimiento de ponderacién
ajustada a la probabilidad de respuesta, con prue-
ba de Chi? para obtener el valor estadistico de
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estos casos. Ambas poblaciones resultaron seme-
jantes. En cuanto a los casos de datos faltantes se
observo que eran aleatorios y menores al 5%, por
lo cual no fue necesario tratarlos (15).

El analisis comprendié RP para evitar
errores de sobreestimacion de las asociaciones,
conforme a las prevalencias de sobrepeso y obe-
sidad encontradas en el estudio, mayores del
10%. Se incluyeron analisis de regresion logistica
con el propdsito de favorecer las comparaciones
con otros estudios y para construir un modelo de
prediccion que senalara posibles factores a tener
en cuenta para prevenir el exceso de peso.

El modelo de prediccién construido
para el sobrepeso-obesidad en escolares de Rio
Gallegos incluye como factores asociados al
ndmero de hermanos, a las frecuencias de alto
consumo de comidas rapidas y al alto consumo
de gaseosas. Podria ser de utilidad tener en cuen-
ta estas caracteristicas, que no explican que los
escolares desarrollen o no exceso de peso, sino
que reflejan la verdadera causa y por ello nos
permiten predecir y partir de la premisa de su
deteccién como prevencion.

En Rio Gallegos, el clima caracterizado
por vientos constantes y frios explica que las
familias estén habituadas a pasar el tiempo en
ambientes cerrados y a trasladarse en vehiculos,
condicionando sus habitos alimentarios y de acti-
vidad fisica, agravados por un contexto cotidiano
atareado que reduce los horarios disponibles
para la vida en familia, la preparaciéon de las
comidas, el juego, etc.

Los resultados del presente trabajo estan
en consonancia con aquellos encontrados en la
revision de la literatura (1,5,10,11,27,28). Permiten
dimensionar la magnitud e importancia del exceso
de peso en escolares de Rio Gallegos e identificar
los factores asociados mas relevantes a fin de esta-
blecer prioridades y complementar las intervencio-
nes preventivas en el ambiente familiar y en la
escuela, impulsadas desde Salud Publica en el
marco de programas nacionales y municipales (30).
Debido a que es un estudio transversal sus resulta-
dos podrian servir como linea de base para investi-
gaciones cualitativas, longitudinales o mixtas que
favorezcan el proceso de estudio y la construccién
de nuevas estrategias de abordaje.
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NOTAS FINALES

a. La Patagonia argentina corresponde a la region
mas austral de Argentina. Comprende las provin-
cias de Chubut, La Pampa, Neuquén, Rio Negro,
Santa Cruz y Tierra del Fuego (10).

b. Este articulo esta basado en una parte de la
tesis titulada "Estudio de Prevalencia de
Sobrepeso-Obesidad y Factores Asociados en
Escolares de Rio Gallegos, 2005", presentada
para la obtencion del grado de Magister de la
Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de
Salud de la Universidad Nacional de Lanus
(UNLa), dirigida por el Dr. Marcio Alazraqui (31).
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