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Resumen
Introducción: El sobrepeso y obesidad infantojuvenil son un problema mundial de salud pública. Los cambios en la
alimentación y estilo de vida parecen ser los principales responsables de esta epidemia. 
Objetivo: Determinar los patrones de alimentación en dos escuelas de Rosario, Santa Fe, Argentina, con diferencias
socio-económicas marcadas. 
Población, material y métodos: Estudio transversal. Muestra aleatoria simple, Escuela Pública (varones 31, mujeres
38), Escuela Privada (varones 26, mujeres 32). Relevamiento antropométrico: peso, talla, índices peso/talla,
talla/edad. Ingesta calórica, macro y micronutrientes, aditivos, frecuencia de consumo de alimentos, actividad físi-
ca, sedentarismo. 
Resultados: Prevalencia según Peso/Talla centilado (%) Normal, Bajo, Sobrepeso, Obesidad, Escuela Pública: 74,7;
10,2; 11,4; 3,7; Escuela Privada: 76,2; 9,9; 10,4; 3,5 respectivamente; diferencias no significativas. Según
talla/edad: normal, bajo, muy bajo, Escuela Pública: 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 calórica, car-
bohidratos, proteína alto valor biológico. Excesivo consumo de proteína ambas escuelas: 3 g/kg peso; proteínas de
alto valor biológico moderado consumo (%): Escuela Pública 55,6; Escuela Privada, 63,7. Diferencias significati-
vas: frecuencia de consumo de alimentos, actividad física y sedentarismo entre ambas escuelas. Aditivos: glutama-
to monosódico mayor en Escuela Pública (p=0,03). Exceso de grasas, mayor en Escuela Privada. Ácidos grasos:
exceso de saturados, colesterol y trans, mayor en Escuela Privada. Déficit de ácidos 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 copetín, gaseosas, golosinas,
asociado con elevado sedentarismo, principalmente en los escolares de la Escuela Pública. 
Palabras clave: sobrepeso, obesidad, escolares, alimentación, sedentarismo.

PATTERNS OF NUTRITION IN CHILDHOOD: QUALITY VERSUS QUANTITY 

Summary
Background: Childhood overweight and obesity is a worldwide public health problem. Changes in feeding patterns 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);
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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 g/kg 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
fatty 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

INTROCUCCIÓN

Tradicionalmente, la mayor preocupación nutri-
cional en la niñez era el problema de la desnutrición,
pero a partir de los 90 comenzó a observarse un incre-
mento considerable de la prevalencia de obesidad infan-
til (ObI), transformándose en un problema de salud
pública mundial.1

La prevalencia de obesidad (Ob) es mayor en paí-
ses desarrollados, pero está aumentando significativa-
mente en países en vías de desarrollo, coexistiendo en
estos últimos con desnutrición.2 En países con mejores
indicadores económicos, la obesidad está asociada con
la pobreza, mientras que en los países pobres la mayor
prevalencia de obesidad es en los grupos económica-
mente más favorecidos.3 Uno de cada diez niños en el
mundo tiene sobrepeso y 2-3% de niños de 5-17 años
tiene obesidad.4 En algunos países de América Latina, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad es similar a la de
EUA.5 Este fenómeno no es atribuible separadamente a
los numerosos factores medioambientales o a los gené-
ticos, desde que es un síndrome multifactorial. Sin
embargo los factores medioambientales pueden desen-
cadenar o favorecer su aparición en un terreno suscepti-
ble, en el que el aumento de la ingesta calórica asociado
a la disminución de actividad física favorecería su inci-
dencia.6

La Ob puede traer, en algunos casos, graves con-
secuencias a corto plazo, tales como apnea obstructiva
de sueño, problemas ortopédicos, hiperandrogenismo,

hiperinsulinemia, intolerancia a la glucosa y riesgo de
diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, sin olvi-
dar las alteraciones psicológicas, y es así que el proble-
ma se verá acrecentado en la próxima generación cuan-
do esta epidemia de Ob se traslade a la adultez,4 incre-
mentando su carga médica en la sociedad y su riesgo de
morbi-mortalidad temprana.7

El objetivo del presente trabajo fue determinar los
patrones de nutrición en escolares de una escuela públi-
ca y una privada de Rosario (Santa Fe), Argentina, con
características socioeconómico-culturales marcadamen-
te opuestas, a través de variables antropométricas y enfa-
tizando los patrones de alimentación, así como el nivel
de actividad física y grado de sedentarismo.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño
Estudio observacional, descriptivo, de corte trans-

versal. 
Población

La población blanco estuvo constituida por 1.047
niños y niñas que cursaban 1º-6º año del 1º y 2º ciclo
de Educación General Básica (EGB). Del total, 698
pertenecían a la Escuela Gendarmería Nacional N°
1202 (EGN), y 341 al Instituto Virgen del Rosario
(IVR). 

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

La ubicación de estas escuelas fue seleccionada
tomando en cuenta el Censo de peso y talla en escolares
realizado por la Municipalidad de Rosario en el año
2003,8 en el que se destacan como zonas críticas los dis-
tritos centro y sudoeste de la ciudad para sobrepeso y
obesidad. En su selección también fue importante la
aceptación por parte de las autoridades de ambas escue-
las. La EGN (Zona sudoeste) es un establecimiento
público al que concurren niños de bajo nivel socioeco-
nómico a los que se les brinda un almuerzo provenien-
te de la Cocina Centralizada del Hospital Escuela Gra-
nadero Baigorria, Rosario, consistente en un menú
cíclico con predominancia de feculentos y escaso apor-
te de proteínas animales. 

El IVR es privado (zona centro) y cuenta con una
cantina en la que los alumnos almuerzan, pagando
comidas rápidas variadas. Existe un kiosco que expende
variedad de golosinas, facturas, sándwiches, y gaseosas.

Criterios de inclusión: todos los alumnos de ambos
sexos que cursaban 1º y 2º 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 índices: Peso/Talla y Talla/Edad.9 Las cate-
gorías establecidas fueron:

Alimentación
Se estudiaron mediante encuestas las siguientes

variables:
Porcentaje de Adecuación (PA): calorías, macro

nutrientes (proteínas (Pr), hidratos de carbono (HC) y
grasas (gr)), y micronutrientes (calcio, hierro, vitaminas

A, B1, B2 y C): A través de un registro dietético de 24
h.10 Clasificación PA: Déficit <90%; Normal, rango 90-
110%; Exceso, >111%.11

Ingesta de calorías: Según Recomendaciones Dietéti-
cas Admitidas (RDA) para niños/as en edad escolar, y
distribución calórica porcentual de macronutrientes,
considerando la fórmula sintética según las recomenda-
ciones nutricionales para la población argentina.12, 13 Se
evaluó ingesta de vitaminas (A, C, tiamina, riboflavina)
y minerales (calcio y hierro).14

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

Frecuencia de consumo de alimentos: cuestionario
de frecuencia de consumo, recomendaciones Guías Ali-
mentarias Argentinas según análisis de consumo de ali-
mentos a nivel de los hogares (INDEC 1996-97).15

Categorías para c/alimento: Diario, 4-6 veces/semana,
2-3 veces/semana, 1 vez/semana, 1 vez c/15 días, 1
vez/mes, Ocasional.16, 17 Para su análisis fueron recatego-
rizadas en: Alta, Media y Baja.

Frecuencia de consumo de alimentos con Glutamato
Monosódico (MSG): snacks, embutidos, fiambres. 

Actividad Física (AF) 
Se estudió solamente la actividad física sistemática

y programada y se consideró frecuencia: Alta: 4-5
veces/semana o todos los días, Moderada: 2-3
veces/semana, Baja: 1 vez/semana, No realiza 18, utili-
zándose el Cuestionario IPAQ.19

Actividades Sedentarias (AS)
Tiempo diario destinado a mirar televisión y a

videos juegos, Internet, chateo, etc. Clasificación en tres
categorías: < 2 horas/día, 2-3 horas/día y 4 horas o
más/día.20

Consideraciones Éticas
El protocolo del presente estudio fue revisado y

aceptado por la Comisión de Bioética de la Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Rosario. Se
solicitó a los participantes el consentimiento informado
de los padres/tutores de los alumnos de la muestra así
como el asentimiento de los escolares.

Análisis estadístico
Los datos recolectados fueron almacenados en pla-

nilla de cálculo, y se calcularon los índices en estudio

 PESO/TALLA PUNTO DE CORTE
Normal  +1 DE y -1 DE
Bajo peso < -1 DE
Sobrepeso > +1 y +2 DE
Obesidad > +2 DE
 TALLA/EDAD PUNTO DE CORTE
Normal ≥  10 Pc
Baja < 10 Pc y > 3 Pc
Muy baja ≤  3 Pc
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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 media±desvío estándar (DE) para variables cuan-
titativas. Se estimó coeficiente de correlación producto-
momento de Pearson (r), y comparaciones por medio
del test de t de Student para datos no apareados con
transformación arcsen de las variables expresadas en
porcentaje. Se efectuó el cálculo de frecuencias y por-
centajes de las variables cualitativas aplicándose test de
Chi cuadrado o test exacto de Fisher, según requeri-
miento. Significado estadístico aceptado p<0,05.21 Soft-
ware estadístico 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 observó diferencia significativa (Chi cua-
drado) al comparar las frecuencias Peso/Talla ni entre
varones (p=0,93) ni entre niñas (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

Talla/Edad ni entre varones (p=0,96) ni entre niñas
(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

calorías, macronutrientes y micronutrientes en los
escolares de las muestras estudiadas y el análisis reali-
zado mediante t de Student para valores no apareados.
Se encontró una diferencia significativa al comparar
ambas escuelas en la ingesta de calorías, de hidratos
de carbono y proteínas de alto valor biológico
(PAVB).

Se estudió la correlación existente entre los valores
del índice Peso/Talla en función de las calorías totales
ingeridas en el día. Sólo en varones de la EPr se observa
una correlación positiva y significativa entre estas varia-
bles, coeficiente de correlación r=0,43, p=0,025, es
decir, mientras mayor es la ingesta calórica diaria,
mayor es el Peso/Talla. No se observa correlación signi-
ficativa entre estas variables ni en las niñas de la EPr ni
en los escolares de la EPu.

El consumo diario promedio de proteínas en los
escolares de ambas escuelas es de 3 g/kg de peso corpo-
ral/día.

Tabla I
Distribución de los escolares de la muestra por estado nutricional según Peso/Talla y Talla/Edad,
por sexo y dependencia del establecimiento educativo.

(Nota: Para su mejor visualización se marcan en negrita las prevalencias que corresponden a bajo peso, sobrepeso y obesidad, aun
cuando no existe significado estadístico entre las Escuelas).
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En la Figura 1 se observa el porcentaje medio de
proteínas de Alto Valor Biológico (PAVB) consumido
por los escolares. Si bien los escolares de ambas están
por encima del 50% aconsejado, se encontró una dife-
rencia significativa entre éstos, para varones: t=2,13,
p=0,04; para niñas: t=2,00, p=0,05.

Ácidos Grasos
En la Tabla III de observa la distribución porcen-

tual de macronutrientes y ácidos grasos. Los escolares
de ambas escuelas consume mas grasas de lo recomen-
dado, en especial los del EPr. Con respecto al porcen-
taje de ácidos 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

mayor entre los de la EPr El consumo de COL es exce-
sivo en escolares de ambas escuelas. No obstante no se
observan diferencias estadísticas 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 rápidas y los
productos de copetín o snacks) que es mayor en los esco-
lares de la EPu: más de la mitad de éstos presenta una
frecuencia de consumo alta de productos de copetín o
snacks y comidas rápidas. Mientras que la mayor parte
de los escolares de la EPr presenta una frecuencia de
consumo moderada y baja de estos alimentos (Tabla 4),

Tabla II
Análisis del consumo de calorías, macro y micronutrientes de escolares de la muestra de ambas escuelas.

(Nota: Para mejor visualización se marcan en negrita las comparaciones estadísticamente significativas).
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mostrando una inadecuado consumo de alimentos que
contienen MSG en la EPu. 

Actividad física
En relación 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 niñas, no realizan ningún tipo
de AF.

Por otro lado, los escolares de la EPr, a pesar que el
porcentaje de los que no realizan AF pautada es impor-
tante, la mayoría 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 niñas.

Actividades sedentarias
Con respecto al tiempo que destinan los niños a

mirar televisión, la Tabla VI muestra que la mayor parte
de los escolares de la EPu pasan más de 4 horas/día frente
al televisor. Por el contrario la mayoría de los escolares de
la EPr destina entre 2 y 3 horas diarias a mirar televisión.
Se observó diferencia significativa entre los varones de
ambas escuelas (p=0,05), no así entre las niñas (p=0,84).

En relación 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 día a dicha activi-
dad. Al igual que los escolares de la EPu la mayor parte
de las niñas de la EPr destinan menos de 2 horas por día
a jugar a los videojuegos e Internet, sin embargo más de
la mitad de los varones de la EPr destinan entre 2 y 3

horas por día a esta actividad. La diferencia entre los
valores de ambas escuelas no muestran una diferencia
estadísticamente significativa (p=0,08).

DISCUSIÓN

La prevalencia de obesidad está aumentando de
manera alarmante tanto en países desarrollados como
en vías de desarrollo. En este estudio se halló 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 más bajas (ver Tabla I). En
el distrito oeste, el cual corresponde al de la EPu, se
encontró 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 encontró una prevalencia de sobrepeso
del 14,1% y de obesidad del 8,3% en ambos sexos.22 En
la encuesta de Salud y Nutrición 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%.23 Los resul-
tados de estos estudios se aproximan más a los encon-
trados en el presente trabajo.
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Al comparar los resultados del presente estudio
con los de Asunción del Paraguay, Chile y Brasil (Flo-
rianópolis), se observa una semejanza, ya que la preva-
lencia de sobrepeso y obesidad fueron 19%, 15,25% y
6,8% respectivamente.24-26

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

El consumo diario promedio de proteínas en
ambas escuelas es de 3 g/kg.día, cuando se admite como
ingesta ideal 0,80 g/kg.día. El consumo excesivo de pro-
teínas puede resultar nocivo para la salud de los escola-
res, dada la sobrecarga que significa su metabolismo
particularmente en el riñón, con proteinuria y albumi-
nuria. Además, las dietas altas en proteínas incrementan
la resorción de calcio del hueso y aumenta la excreción
urinaria del mismo, aumentando el riesgo de osteopo-
rosis y otras enfermedades.27

Según las recomendaciones nutricionales por lo
menos el 50% de las proteínas totales de la dieta diaria
deben ser de origen animal.28 Al estudiar la fracción 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 proteínas 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 alimentación de los escolares, principalmente
en los que cuentan con bajos recursos económicos. 

Recordemos que las Guías Alimentarias para la
Población Argentina recomiendan que la distribución
energética de macronutrientes debe ser: HC: 50-60%,
Prot: 10-15% y Gr: 30%. La distribución porcentual de
ácidos grasos normal es: 10% AGS, 10% AGMI y 10%
AGPI. 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-

Tabla III
Distribución porcentual de macronutrientes y ácidos grasos de la dieta de los escolares de la muestra.

Tabla IV
Frecuencia de consumo de alimentos adicionados de MSG por los escolares de ambas escuelas.
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Tabla VI
Distribución de los escolares de la muestra según las horas diarias que destinan a mirar televisión y jugar a
los videos juegos por sexo y dependencia del establecimiento educativo.

Tabla V
Distribución de los escolares de la muestra según el nivel de actividad física por sexo y dependencia del
establecimiento educativo. Rosario, Santa Fe.

dio se observó una alimentación hipercalórica en los
escolares de la muestra de la EPu y en las niñas 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 distribución
porcentual de ácidos grasos, el consumo de AGS es
mucho mayor a lo recomendado, en ambas escuelas,
correspondiendo al 19% del valor calórico total. Los
AGS aumentan el colesterol LDL del plasma sanguíneo,
lo cual representa un factor de riesgo para el desarrollo
de enfermedades coronarias.29

Por otro lado, se observó que el consumo de AGPI
es inferior a lo recomendado, siendo en promedio del

5,5%. Los AGPI tienen la propiedad, entre muchas
otras, de disminuir el colesterol LDL del plasma san-
guíneo, por lo que actúa 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 sanguíneo y están pre-
sentes en todos los productos elaborados con margari-
nas sólidas. El consumo de COL supera los 300 mg/día
recomendados en los escolares de ambas escuelas, sin
embargo el colesterol de la dieta tiene menos efecto en
el aumento del colesterol plasmático que los AGS.30

Con respecto al consumo de micronutrientes, se
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observó un déficit en el consumo de calcio y vitamina
B1 y un exceso en el consumo de hierro, vitamina A, B2

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 monosódico
es la sal sódica del aminoácido conocido como ácido
glutámico, que se encuentra de forma natural en nume-
rosos alimentos como los tomates, verduras e incluso la
leche materna. No es un aminoácido esencial. Su sal
purificada, obtenida por fermentación, también se uti-
liza como condimento para potenciar el sabor de los ali-
mentos y se conoce con el nombre de E621.31 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 única razón por la que se utiliza este
condimento es para incrementar el sabor de la comida y
acortar el tiempo de preparación. Según estudios recien-
tes no se ha demostrado que el MSG provoque ningún
tipo de efectos nocivos para la salud.31 Sin embargo, al
resaltar el sabor puede inducir a una mayor ingesta de
alimentos, pudiendo provocar obesidad según se ha
demostrado en estudios con animales y sugerido en
humanos.32

Con respecto a Actividad Física se encontró 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. 

La mayor parte de los alumnos de la EPu destinan
más de 4 horas diarias a ver televisión, en tanto en la
EPr sólo entre 2 y 3 horas diarias. En cuanto a los vide-
os juegos e Internet, los varones de la EPr dedican
mayor cantidad de horas diarias a esta actividad, que se
debería al acceso al mismo por tener mayor recursos
económicos. 

Creemos que la estrategia más adecuada para dis-
minuir la prevalencia de obesidad, y de esta forma el
riesgo futuro para enfermedades cardiovasculares y dia-
betes, es promoviendo en los escolares hábitos alimen-
tarios y estilos de vida saludables desde etapas tempra-
nas de la vida. La comunidad, el gobierno y la industria
alimentaria deberían trabajar conjuntamente para
modificar estos patrones de alimentación que están alte-
rados principalmente desde el punto de vista cualitati-
vo, para procurar un óptimo estado de salud de los indi-
viduos desde temprana edad.4

CONCLUSIONES

Las variables antropométricas no presentan diferen-
cias significativas entre ambas escuelas evaluadas, ni entre
los sexos. La alimentación de los escolares de la muestra
se caracteriza por ser hipercalórica, hiperhidrocarbonada,
hiperproteica e hipergrasa. Se observaron comportamien-
tos alimentarios inadecuados, como por ejemplo un alto
consumo de alimentos ricos en grasas saturadas, trans y
colesterol, carbohidratos simples y aditivos (productos de
copetín y golosinas), lo cual se asocia con el sedentaris-
mo, especialmente en los escolares de la escuela pública.
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