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Resumen

Introduccién: El sobrepeso y obesidad infantojuvenil son un problema mundial de salud publica. Los cambios en la
alimentacién y estilo de vida parecen ser los principales responsables de esta epidemia.

Objetivo: Determinar los patrones de alimentacién en dos escuelas de Rosario, Santa Fe, Argentina, con diferencias
socio-econémicas marcadas.

Poblacién, material y métodos: Estudio transversal. Muestra aleatoria simple, Escuela Publica (varones 31, mujeres
38), Escuela Privada (varones 26, mujeres 32). Relevamiento antropométrico: peso, talla, indices peso/talla,
talla/edad. Ingesta caldrica, macro y micronutrientes, aditivos, frecuencia de consumo de alimentos, actividad fisi-
ca, sedentarismo.

Resultados: Prevalencia segin Peso/Talla centilado (%) Normal, Bajo, Sobrepeso, Obesidad, Escuela Publica: 74,7;
10,2; 11,4; 3,7; Escuela Privada: 76,2; 9,9; 10,4; 3,5 respectivamente; diferencias no significativas. Segtn
talla/edad: normal, bajo, muy bajo, Escuela Pablica: 90,1; 7,4; 2,5; Escuela Privada: 91,5; 8,8; 3,5 respectivamen-
te; diferencias no significativas. Las diferencias significativas (p<0,05) encontradas fueron: ingesta calérica, car-
bohidratos, proteina alto valor biolégico. Excesivo consumo de proteina ambas escuelas: 3 g/kg peso; proteinas de
alto valor biolégico moderado consumo (%): Escuela Publica 55,6; Escuela Privada, 63,7. Diferencias significati-
vas: frecuencia de consumo de alimentos, actividad fisica y sedentarismo entre ambas escuelas. Aditivos: glutama-
to monosédico mayor en Escuela Pdblica (p=0,03). Exceso de grasas, mayor en Escuela Privada. Acidos grasos:
exceso de saturados, colesterol y trans, mayor en Escuela Privada. Déficit de dcidos grasos poli-insaturados.
Conclusiones: Se observa alto consumo de alimentos ricos en grasas saturadas, trans, colesterol, y aditivos. Existen
patrones de comportamiento alimentarios inadecuados: alto consumo de productos de copetin, gaseosas, golosinas,
asociado con elevado sedentarismo, principalmente en los escolares de la Escuela Publica.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, escolares, alimentacién, sedentarismo.

PATTERNS OF NUTRITION IN CHILDHOOD: QUALITY VERSUS QUANTITY

Summary

Background: Childhood overweight and obesity is a worldwide public health problem. Changes in feeding parterns and
lifestyle are the main causes of this epidemic.

Objective: To assess feeding patterns in two schools with different socio-economic characteristics in Rosario, province of
Santa Fe, Argentina.

Population, material and methods: Cross sectional study on a random sample: Public School (males 31, females 38);

* Los resultados del presente trabajo fueron parcialmente presentados en el 15° Congreso Europeo de Obesidad; Budapest, 2007.

** Correo electrénico: mbravoluna@gmail.com
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Private School (males 26, females 32). Anthropometric variables: 1. Weight and Height; 2. Weight/Height, Height/Age
indexes. Caloric ingestion, macro and micronutrients, additives, food frequency consumption, physical activity,
sedentarism.

Results: Prevalence (%). Weight/Height centile: Normal, Low, Overweight, Obesity, Public School: 74.7; 10.2; 11.4;
3.7; Private School: 76.2; 9.9; 10.4; 3.5 respectively, differences not significant. Height/Age index: normal, low, very low;
Public School: 90.1; 7.4; 2.5; Private School: 91.5; 8.8; 3.5 respectively; differences not significant. Significant
differences (p<0.05): Caloric consumption, carbohydrate intake, high biological value protein intake. There was very high
total protein consumption in both schools: 3 glkg b.w.; high biological value protein: moderate consumption (%): Public
School 55.6; Private School 63.7. Significant differences: Food frequency consumption, Physical Activity and Sedentarism
in both schools. Additives: Monosodium Glutamate higher in Public School (p=0.03). Fat over-consumption: higher in
Private School. Fatty acids: saturated, cholesterol and Trans- over-consumption, higher in Private School. Polyunsaturated
Jarty acid deficit.

Conclusions: Diet of schoolchildren in Rosario is rich in saturated fat, trans-fatty acids, cholesterol, and monosodium
glutamate. Altered patterns of feeding behavior, namely, high consumption of snacks, soft drinks, and candies, associated

with sedentarism were prevalent.

Key words: overweight, obesity, school children, feeding, sedentarism

INTROCUCCION

Tradicionalmente, la mayor preocupacién nutri-
cional en la nifiez era el problema de la desnutricién,
pero a partir de los 90 comenzd a observarse un incre-
mento considerable de la prevalencia de obesidad infan-
til (Obl), transformdndose en un problema de salud
publica mundial.!

La prevalencia de obesidad (Ob) es mayor en pai-
ses desarrollados, pero estd aumentando significativa-
mente en paises en vias de desarrollo, coexistiendo en
estos tltimos con desnutricién.? En pafses con mejores
indicadores econédmicos, la obesidad estd asociada con
la pobreza, mientras que en los paises pobres la mayor
prevalencia de obesidad es en los grupos econémica-
mente mds favorecidos.> Uno de cada diez nifios en el
mundo tiene sobrepeso y 2-3% de ninos de 5-17 afios
tiene obesidad.* En algunos paises de América Latina, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad es similar a la de
EUA. Este fenédmeno no es atribuible separadamente a
los numerosos factores medioambientales o a los gené-
ticos, desde que es un sindrome multifactorial. Sin
embargo los factores medioambientales pueden desen-
cadenar o favorecer su aparicién en un terreno suscepti-
ble, en el que el aumento de la ingesta calérica asociado
a la disminucién de actividad fisica favorecerfa su inci-
dencia.é

La Ob puede traer, en algunos casos, graves con-
secuencias a corto plazo, tales como apnea obstructiva
de suefio, problemas ortopédicos, hiperandrogenismo,
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hiperinsulinemia, intolerancia a la glucosa y riesgo de
diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, sin olvi-
dar las alteraciones psicoldgicas, y es asi que el proble-
ma se verd acrecentado en la préxima generacién cuan-
do esta epidemia de Ob se traslade a la adultez,* incre-
mentando su carga médica en la sociedad y su riesgo de
morbi-mortalidad temprana.’

El objetivo del presente trabajo fue determinar los
patrones de nutricién en escolares de una escuela publi-
ca y una privada de Rosario (Santa Fe), Argentina, con
caracterfsticas socioeconémico-culturales marcadamen-
te opuestas, a través de variables antropométricas y enfa-
tizando los patrones de alimentacién, asi como el nivel
de actividad fisica y grado de sedentarismo.

MATERIAL Y METODOS
Disefio

Estudio observacional, descriptivo, de corte trans-
versal.
Poblacién

La poblacién blanco estuvo constituida por 1.047
nifios y nifias que cursaban 1°-6° afio del 1° y 2° ciclo
de Educacién General Bdsica (EGB). Del total, 698
pertenecian a la Escuela Gendarmeria Nacional N°
1202 (EGN), y 341 al Instituto Virgen del Rosario
(IVR).

Se calculé una muestra simple al azar representa-
tiva para la Escuela Pablica (EPu): n= 79 escolares;
Escuela privada (EPr) n= 58 escolares, de ambos sexos
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pertenecientes al EGB, 1° a 6°. Edades entre 6 y 12
afios (medianas EPu: 9,64; EPr: 9,45).

La ubicacién de estas escuelas fue seleccionada
tomando en cuenta el Censo de peso y talla en escolares
realizado por la Municipalidad de Rosario en el afio
2003,? en el que se destacan como zonas criticas los dis-
tritos centro y sudoeste de la ciudad para sobrepeso y
obesidad. En su seleccién también fue importante la
aceptacién por parte de las autoridades de ambas escue-
las. La EGN (Zona sudoeste) es un establecimiento
publico al que concurren nifios de bajo nivel socioeco-
némico a los que se les brinda un almuerzo provenien-
te de la Cocina Centralizada del Hospital Escuela Gra-
nadero Baigorria, Rosario, consistente en un ment
ciclico con predominancia de feculentos y escaso apor-
te de proteinas animales.

EI' IVR es privado (zona centro) y cuenta con una
cantina en la que los alumnos almuerzan, pagando
comidas rdpidas variadas. Existe un kiosco que expende
variedad de golosinas, facturas, sindwiches, y gascosas.

Criterios de inclusion: todos los alumnos de ambos
sexos que cursaban 1° y 2° ciclo EGB en EGN y en
IVR, con consentimiento informado autorizado por

padre/tutor y asentimiento del escolar.

Variables estudiadas
Estado nutricional

A partir del peso (kg) y la talla (cm) se calcularon
los siguientes indices: Peso/Talla y Talla/Edad.® Las cate-

gorfas establecidas fueron:

PESO/TALLA PUNTO DE CORTE
Normal +1DEy-1DE
Bajo peso <-1DE
Sobrepeso >+1y+2DE
Obesidad > +2 DE

TALLA/EDAD PUNTO DE CORTE
Normal = 10 Pc
Baja <10Pcy>3Pc
Muy baja < 3 Pc

Alimentacién

Se estudiaron mediante encuestas las siguientes
variables:

Porcentaje de Adecuacion (PA): calorias, macro
nutrientes (proteinas (Pr), hidratos de carbono (HC) y
grasas (gr)), y micronutrientes (calcio, hierro, vitaminas
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A, By, By y O): A través de un registro dietético de 24
h. Clasificacién PA: Déficit <90%; Normal, rango 90-
110%; Exceso, >111%."

Ingesta de calorias: Segin Recomendaciones Dietéti-
cas Admitidas (RDA) para nifios/as en edad escolar, y
distribucién caldrica porcentual de macronutrientes,
considerando la férmula sintética segtin las recomenda-
ciones nutricionales para la poblacién argentina.’>* Se
evalud ingesta de vitaminas (A, C, tiamina, riboflavina)
y minerales (calcio y hierro)."

Distribucién Porcentual de Acidos Grasos: Acidos
grasos saturados (AGS), Acidos Grasos Monoinsatura-
dos (AGMI), Acidos Grasos Polinsaturados (AGPI),
Acidos Grasos Trans (AGTrans) y Colesterol (COL)
(Referencia: RDA).

Frecuencia de consumo de alimentos: cuestionario
de frecuencia de consumo, recomendaciones Guias Ali-
mentarias Argentinas segtin andlisis de consumo de ali-
mentos a nivel de los hogares (INDEC 1996-97).%5
Categorias para c/alimento: Diario, 4-6 veces/semana,
2-3 veces/semana, 1 vez/semana, 1 vez c/15 dfas, 1
vez/mes, Ocasional.’® " Para su andlisis fueron recatego-
rizadas en: Alta, Media y Baja.

Frecuencia de consumo de alimentos con Glutamato
Monosédico (MSG): snacks, embutidos, flambres.

Actividad Fisica (AF)

Se estudié solamente la actividad fisica sistemdtica
y programada y se considerd frecuencia: Alta: 4-5
dias, Moderada: 2-3
veces/semana, Baja: 1 vez/semana, No realiza *, utili-
zdndose el Cuestionario IPAQ."”

veces/semana o todos los

Actividades Sedentarias (AS)

Tiempo diario destinado a mirar televisién y a
videos juegos, Internet, chateo, etc. Clasificacién en tres
categorfas: < 2 horas/dfa, 2-3 horas/dia y 4 horas o
mds/dia.®

Consideraciones Eticas

El protocolo del presente estudio fue revisado y
aceptado por la Comisién de Bioética de la Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Rosario. Se
solicit a los participantes el consentimiento informado
de los padres/tutores de los alumnos de la muestra asi
como el asentimiento de los escolares.

Andlisis estadistico

Los datos recolectados fueron almacenados en pla-
nilla de cédlculo, y se calcularon los indices en estudio
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con el programa EPI-INFO 2000, introduciendo los
datos antropométricos (peso y altura), fecha de naci-
miento y fecha de relevamiento. Los datos se presentan
como mediatdesvio estdndar (DE) para variables cuan-
titativas. Se estimé coeficiente de correlacién producto-
momento de Pearson (r), y comparaciones por medio
del test de # de Student para datos no apareados con
transformacion arcsen de las variables expresadas en
porcentaje. Se efectué el cdlculo de frecuencias y por-
centajes de las variables cualitativas aplicindose test de
Chi cuadrado o test exacto de Fisher, segin requeri-
miento. Significado estadistico aceptado p<0,05.2 Sofi-
ware estadistico SPSS 10.0.

RESULTADOS
Variables antropométricas

En la Tabla I se presentan prevalencias de sobre-
peso, obesidad y bajo peso, y también de talla baja y
muy baja.

No se observé diferencia significativa (Chi cua-
drado) al comparar las frecuencias Peso/Talla ni entre
varones (p=0,93) ni entre nifias (p=0,75) de ambas
escuelas, como tampoco entre sexos de una misma
escuela (EPu p=0,65, EPr p=0,75).

No existe diferencia significativa al comparar

Tabla I

Talla/Edad ni entre varones (p=0,96) ni entre nifias
(p=0,87) de ambas escuelas, como tampoco entre sexos

(EPu p=0,77, EPr p=0,80).

Ingesta alimentaria

En la Tabla II se presentan datos del consumo de
calorfas, macronutrientes y micronutrientes en los
escolares de las muestras estudiadas y el andlisis reali-
zado mediante # de Student para valores no apareados.
Se encontré una diferencia significativa al comparar
ambas escuelas en la ingesta de calorfas, de hidratos
de carbono y proteinas de alto valor biolégico
(PAVB).

Se estudid la correlacién existente entre los valores
del indice Peso/Talla en funcién de las calorfas totales
ingeridas en el dfa. Sélo en varones de la EPr se observa
una correlacién positiva y significativa entre estas varia-
bles, coeficiente de correlacién r=0,43, p=0,025, es
decir, mientras mayor es la ingesta caldrica diaria,
mayor es el Peso/Talla. No se observa correlacién signi-
ficativa entre estas variables ni en las nifias de la EPr ni
en los escolares de la EPu.

El consumo diario promedio de proteinas en los

escolares de ambas escuelas es de 3 g/kg de peso corpo-

ral/dfa.

Distribucién de los escolares de la muestra por estado nutricional segiin Peso/Talla y Talla/Edad,

por sexo y dependencia del establecimiento educativo.

PUBLICA PRIVADA
PESO/TALLA | VARONES NINAS VARONES NINAS
n % % n % n %
Peso bajo 3 7,3 5 13,2 1 3,7 5 16,1
Peso Normal | 31 75,6 28 73,8 22 81,4 22 71
Sobrepeso 5 12,2 4 10,5 3 11,1 3 9,6
Obesidad 4,8 1 2,6 3,7 3,2
TOTAL 41 100 38 100 27 100 31 100
PUBLICA PRIVADA
TALLA/EDAD | VARONES NINAS VARONES NINAS
n % n % n % n %
Normal 36 88 35 92,2 23 92,6 28 90,4
Baja 4 9,6 2 52 3 11,1 2 6,4
Muy baja 1 2,4 1 2,6 3,7 3,2
TOTAL 41 100 38 100 27 100 31 100

(Nota: Para su mejor visualizacion se marcan en negrita las prevalencias que corresponden a bajo peso, sobrepeso y obesidad, aun

cuando no existe significado estadistico entre las Escuelas).

REVISTA MEDICA DE ROSARIO
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Tabla II

Andlisis del consumo de calorias, macro y micronutrientes de escolares de la muestra de ambas escuelas.

VARIABLE UNIDAD PUBLIC.A n=38 PRIVAI?A n=31 ¢ b
Media+DE Media+DE
Calorias kcal 2744,88+740,68 2199,37+626,6 3,153 0,002
H.de C. gr 376,51+98,51 270,95+77,73 4,69 0,0001
Proteinas gr 105,79+33,69 113,01£122,61 0,358 0,72
Proteinas AVB gr 57,58+21,51 59,97+35,33 1,95 0,05
Grasas gr 94,48+36,55 85,33+37,54 0,99 0,32
Calcio mg 712,3+456,4 706,78+436,28 0,05 0,96
Hierro mg 14,69+9,11 10,59+3,88 2,21 0,03
Vitamina A Ul 3383+1751,23 3132,02+3736,81 0,673 0,71
Vit. B1 mg 0,71+0,48 0,60+0,34 1,03 0,3
Vit. B2 mg 1,32+0,67 1,25+0,74 1,42 0,68
Vitamina C mg 78,99+41,44 52+35,34 2,78 0,007
VARIABLE UNIDAD PUBLIC.A n=38 PRIVAI?A n=31 ¢ b
Media+DE Media+DE
Calorias kcal 2629,41+633,8 2353,13+482,04 2 0,05
H.de C. gr 355,31+94,35 278,78+68,65 3,77 0,0003
Proteinas gr 98,33+29,16 91,35+25,21 1,05 0,30
Proteinas AVB gr 58,60+26,36 62,19+29,64 2,10 0,04
Grasas gr 89,88+29,46 96,89+35,52 0,90 0,37
Calcio mg 723,35+392,41 634,18+237,19 1,11 0,27
Hierro mg 12,90+7,21 11,64+4,50 0,85 0,40
Vitamina A Ul 3910,49+1802,32 3827,67+4008,72 0,114 0,91
Vit. B1 mg 0,70+0,31 0,71+0,34 0,043 0,97
Vit. B2 mg 1,43+0,75 1,44+0,59 0,021 0,98
Vitamina C mg 81,99+49,99 80,53+63,9 0,039 0,97

(Nota: Para mejor visualizacidn se marcan en negrita las comparaciones estadisticamente significativas).

En la Figura 1 se observa el porcentaje medio de
proteinas de Alto Valor Biolégico (PAVB) consumido
por los escolares. Si bien los escolares de ambas estdn
por encima del 50% aconsejado, se encontré una dife-
rencia significativa entre éstos, para varones: 1=2,13,
p=0,04; para nifas: #=2,00, p=0,05.

Acidos Grasos

En la Tabla I1I de observa la distribucién porcen-
tual de macronutrientes y 4cidos grasos. Los escolares
de ambas escuelas consume mas grasas de lo recomen-
dado, en especial los del EPr. Con respecto al porcen-
taje de dcidos grasos, es mucho mayor el consumo de
AGS y hay deficiencia en el consumo de AGPI. El con-

sumo de AGTrans es excesivo en ambas escuelas siendo
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mayor entre los de la EPr El consumo de COL es exce-
sivo en escolares de ambas escuelas. No obstante no se
observan diferencias estadisticas significativas en entre
los escolares de ambas escuelas ni al comparar entre
sexos.

Aditivo

En la Tabla IV figura el consumo de alimentos
con agregado de MSG (fiambres, comidas rédpidas y los
productos de copetin o snacks) que es mayor en los esco-
lares de la EPu: mds de la mitad de éstos presenta una
frecuencia de consumo alta de productos de copetin o
snacks y comidas rdpidas. Mientras que la mayor parte
de los escolares de la EPr presenta una frecuencia de
consumo moderada y baja de estos alimentos (Tabla 4),
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Figura 1

Porcentaje de Proteinas AVB consumido por los escolares de la muestra

Porcentaje
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Publica Varones Privada Varones

Publica Ninas Privada Nifas

54,35%17,22%

62,42112,17%

56,84+15,46% 64,97£15,06%

mostrando una inadecuado consumo de alimentos que
contienen MSG en la EPu.

Actividad fisica

En relacién al nivel de AF extraescolar, en la Tabla IV
se observa que la mayor parte de los escolares de la EPu,
tanto los varones como las nifias, no realizan ningdn tipo
de AE.

Por otro lado, los escolares de la EPr, a pesar que el
porcentaje de los que no realizan AF pautada es impor-
tante, la mayorfa de éstos realiza una AF moderada.

La diferencia entre los valores de ambas escuelas es
altamente significativa, siendo p=0,0009 entre los varo-
nes y p=0,00001 entre las nifas.

Actividades sedentarias

Con respecto al tiempo que destinan los nifios a
mirar televisién, la Tabla VI muestra que la mayor parte
de los escolares de la EPu pasan mds de 4 horas/dfa frente
al televisor. Por el contrario la mayorfa de los escolares de
la EPr destina entre 2 y 3 horas diarias a mirar televisién.
Se observé diferencia significativa entre los varones de
ambas escuelas (p=0,05), no asi entre las nifias (p=0,84).

En relacién al tiempo que destinan a los videos
juegos e Internet, la mayor parte de los escolares de la
EPu destinan menos de 2 horas por dfa a dicha activi-
dad. Al igual que los escolares de la EPu la mayor parte
de las nifas de la EPr destinan menos de 2 horas por dia
a jugar a los videojuegos e Internet, sin embargo mds de
la mitad de los varones de la EPr destinan entre 2 y 3
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horas por dfa a esta actividad. La diferencia entre los
valores de ambas escuelas no muestran una diferencia
estadisticamente significativa (p=0,08).

D1scusiON

La prevalencia de obesidad estd aumentando de
manera alarmante tanto en pafses desarrollados como
en vias de desarrollo. En este estudio se hallé una pre-
valencia de sobrepeso y obesidad de 11,4% y 5,7% res-
pectivamente en la EPu, y 10,4% y 3,5% respectiva-
mente en la EPr. Las variables antropométricas no pre-
sentan diferencia significativa al comparar ambas escue-
las ni entre los sexos.

Al comparar estos resultados con los del estudio
tomado como referencia de la Municipalidad de Rosario
en el informe del 2003, se observa que las prevalencias
de sobrepeso y obesidad son mds bajas (ver Tabla I). En
el distrito oeste, el cual corresponde al de la EPu, se
encontrd prevalencia de sobrepeso del 20,5% y de obe-
sidad del 8,5%. Para la EPr (distrito centro) la prevalen-
cia de sobrepeso es de 19,5%, y la de obesidad de 9,3%.

En el estudio realizado en la ciudad de Corrientes
(2000-2002) se encontré una prevalencia de sobrepeso
del 14,1% y de obesidad del 8,3% en ambos sexos.? En
la encuesta de Salud y Nutricién realizada por el CESNI
en Ushuaia, Provincia de Tierra del Fuego (1994-2000)
la prevalencia global de exceso de peso (sobrepeso y obe-
sidad) encontrada en escolares fue del 14%.% Los resul-
tados de estos estudios se aproximan mds a los encon-
trados en el presente trabajo.
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Tabla III

Distribucién porcentual de macronutrientes y dcidos grasos de la dieta de los escolares de la muestra.

HC Pr Gr | AGS | AGMI | AGPI | COL | TRANS
(%) (%) | (%) | (%) (%) (%) | (mg) | (%Gr)
VARONES
EPr 482 | 14,7 | 36,7 | 19 10,8 64 (3131 2,7
VARONES
51 152 | 33,7 | 18,8 | 91 48 (3358 1,7
EPu
NINAS
EPr 476 | 154 | 37 | 18,6 | 11,3 59 |364,0| 2,74
NINAS
EPu 51,3 | 153 | 33,3 [ 184 | 9.2 47 1313,3| 1,6

Tabla IV

Frecuencia de consumo de alimentos adicionados de MSG por los escolares de ambas escuelas.

FRECUENCIA DE CONSUMO
PRIVADA PUBLICA

ALIMENTO ALTA MEDIA BAJA ALTA MEDIA BAJA

n % n % n % n % n % %
Fiambres 13 22,4 35 60 10 17,2 29 36,7 48 | 60,8 2 2,5
Comidas rapidas 9 15,1 42 | 72,4 7 12 43 | 54,4 | 36 | 456 - -
Productos
de Copetin 6 103 | 19 |328 | 33 |56,9| 44 | 557 | 34 43 1 1,3

Al comparar los resultados del presente estudio
con los de Asuncién del Paraguay, Chile y Brasil (Flo-
rianépolis), se observa una semejanza, ya que la preva-
lencia de sobrepeso y obesidad fueron 19%, 15,25% y
6,8% respectivamente.?*2

Con respecto a la alimentacién, la dieta de los
escolares de la muestra se caracteriza por ser hipercalé-
rica, hiperhidrocarbonada, hiperproteica e hipergrasa
en ambas escuelas.

El consumo diario promedio de proteinas en
ambas escuelas es de 3 g/kg.dfa, cuando se admite como
ingesta ideal 0,80 g/kg.dia. El consumo excesivo de pro-
teinas puede resultar nocivo para la salud de los escola-
res, dada la sobrecarga que significa su metabolismo
particularmente en el rifién, con proteinuria y albumi-
nuria. Ademds, las dietas altas en proteinas incrementan
la resorcién de calcio del hueso y aumenta la excrecién
urinaria del mismo, aumentando el riesgo de osteopo-
rosis y otras enfermedades.”
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Segun las recomendaciones nutricionales por lo
menos el 50% de las proteinas totales de la dieta diaria
deben ser de origen animal.® Al estudiar la fraccién de
PAVB se observa que los escolares de la EPu las consu-
men en un porcentaje significativamente menor que los
escolares de la EPr. Por lo tanto, si bien los escolares de
la EPu consumen mayor cantidad de proteinas totales
que los escolares de la EPr, la calidad de las mismas es
menor. No existe un problema de cantidad sino de cali-
dad en la alimentacién de los escolares, principalmente
en los que cuentan con bajos recursos econémicos.

Recordemos que las Guias Alimentarias para la
Poblacién Argentina recomiendan que la distribucién
energética de macronutrientes debe ser: HC: 50-60%,
Prot: 10-15% y Gr: 30%. La distribucién porcentual de
dcidos grasos normal es: 10% AGS, 10% AGMI y 10%
AGPIL. El consumo diario de colesterol no debe superar
los 300 mg. El consumo diario de AGTrans no debe
superar el 1% de las grasas totales. En el presente estu-
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TablaV

Distribucién de los escolares de la muestra segtin el nivel de actividad fisica por sexo y dependencia del

establecimiento educativo. Rosario, Santa Fe.

PUBLICA PRIVADA
A,CTIVIDAD VARONES NINAS VARONES NINAS
FISISCA n % n % n % n %
Alta 2 4,8 - - 1 3,7 2 6,4
Moderada 5 12,2 5 13,1 15 55,5 18 58,3
Baja - - - - - - - -
No realiza 34 82,9 33 86,8 11 40,7 11 35,6
TOTAL 41 100 38 100 27 100 31 100

Tabla VI

Distribucién de los escolares de la muestra segin las horas diarias que destinan a mirar televisién y jugar a
los videos juegos por sexo y dependencia del establecimiento educativo.

PUBLICA PRIVADA

TELEVISION VARONES NINAS VARONES NINAS
n % n % n % n %

<2h 10 24,2 6 15,7 7 25,9 2 34
2a3h 12 29 14 36,9 15 55,5 16 54,9
>4h 19 46,4 18 47,4 5 18,5 13 42
TOTAL 41 100 38 100 27 100 31 100

PUBLICA PRIVADA
VIDEOJUEGO VARONES NINAS VARONES NINAS
INTERNET n % n % n % n %
<2h 21 51,2 37 97,4 7 25,9 27 87,1
2a3h 13 31,6 1 2,6 16 59,2 4 12,9
>4h 7 17 - - 4 14,8 - -
TOTAL 41 100 38 100 27 100 31 100

dio se observé una alimentacién hipercalérica en los
escolares de la muestra de la EPu y en las nifias de la
EPr; hiperhidrocarbonada en los escolares de la EPu e
hiperproteica e hipergrasa en los escolares de ambos
sexos de ambas escuelas. Con respecto a la distribucién
porcentual de dcidos grasos, el consumo de AGS es
mucho mayor a lo recomendado, en ambas escuelas,
correspondiendo al 19% del valor calérico total. Los
AGS aumentan el colesterol LDL del plasma sanguineo,
lo cual representa un factor de riesgo para el desarrollo
de enfermedades coronarias.”

Por otro lado, se observé que el consumo de AGPI
es inferior a lo recomendado, siendo en promedio del
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5,5%. Los AGPI tienen la propiedad, entre muchas
otras, de disminuir el colesterol LDL del plasma san-
guineo, por lo que actda como un factor protector con-
tra las enfermedades cardiovasculares. El consumo de
AGTrans es excesivo en ambas escuelas siendo mayor
entre los de la EPr. Los AGTrans tienen el mismo efec-
to que los AGS sobre el colesterol sanguineo y estdn pre-
sentes en todos los productos elaborados con margari-
nas sélidas. El consumo de COL supera los 300 mg/dia
recomendados en los escolares de ambas escuelas, sin
embargo el colesterol de la dieta tiene menos efecto en
el aumento del colesterol plasmdtico que los AGS.*
Con respecto al consumo de micronutrientes, se
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observé un déficit en el consumo de calcio y vitamina
B; y un exceso en el consumo de hierro, vitamina A, B,
y C, en escolares de ambas escuelas.

Un alto contenido del aditivo MSG fue observa-
do en la dieta de los escolares, principalmente entre los
escolares de la EPu. El MSG o glutamato monosédico
es la sal sédica del aminodcido conocido como 4cido
glutdmico, que se encuentra de forma natural en nume-
rosos alimentos como los tomates, verduras e incluso la
leche materna. No es un aminodcido esencial. Su sal
purificada, obtenida por fermentacién, también se uti-
liza como condimento para potenciar el sabor de los ali-
mentos y se conoce con el nombre de E621.3' El MSG
no mejora el sabor de ingredientes de calidad inferior ni
se puede utilizar para conservar o mejorar el aspecto de
los alimentos. La tnica razén por la que se utiliza este
condimento es para incrementar el sabor de la comida y
acortar el tiempo de preparacién. Segin estudios recien-
tes no se ha demostrado que el MSG provoque ningiin
tipo de efectos nocivos para la salud.* Sin embargo, al
resaltar el sabor puede inducir a una mayor ingesta de
alimentos, pudiendo provocar obesidad segiin se ha
demostrado en estudios con animales y sugerido en
humanos.?

Con respecto a Actividad Fisica se encontré una
diferencia significativa al comparar el nivel de ésta entre
los escolares de ambas escuelas. En la EPu se observa
falta de AF, mientras que en la EPr se realiza AF mode-
rada, no obstante, hay un alto porcentaje de escolares
que no realizan ninguna AF pautada.
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