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En los dltimos tiempos diversos reportes de investigaciones en la cuidad de Jujuy, han informado
sobre el notable incremento de prevalencias de sobrepeso y obesidaden |a poblacién infantil (Bejarano
et al., 2013; Carrillo et a., 2013; Meyer et a., 2013). Esta informacion se basa principamente en
eval uaciones nutricional es basadas en datos antropomeétricos y muy poco ha sido estudiada su relacion
a los habitos alimenticios y a los egtilos de vida de este subgrupo poblacional en particular y menos
ain se ha considerado € rol que le cabe alos profesionales de la salud en sus préacticas cotidianas en
cuanto a la evaluacion nutricional se refiere, relacionando esta complegja interaccion generalmente no
considerada.

El problema se inicia desde los primeros afios de vida, debido a los habitos inadecuados de
alimentacion, la escasa actividad fisica, y a los factores genéticos y medioambientales asociados a
esta. Su prevencion y tratamiento, incluye la adquisicion de habitos de alimentacion saludables y
gercicio, que son més propensos de adquirir, en la infancia y la juventud. En los adultos con
sobrepeso u obesidad, 1os tratamientos (dietas, programas intensivos de gercicio, etc.), frecuentemente
fracasan, porque implican €l cambio de unos habitos que estan profundamente consolidados.

En los nifios, € incremento de tiempo dedicado a la televisién y otros medios audiovisuales, el
consumo aumentado de alimentos hiperca6ricos y la inactividad fisica, en paises desarrollados como
en via de desarrollo esta relacionado con la excesiva adiposidad y con los crecientes niveles de
sobrepeso y obesidad (OMSS, 2003).

Se propone determinar y analizar la prevalencia de exceso de adiposidad y su relacion a habitos
alimentarios y estilos de vida saludables en nifios concurrentes ala escuela primaria de gestién publica
N° 4 de Frontera “Capital Federal” de la localidad de Casira, Santa Catalina, Pcia. de Jujuy en el
segundo semestre de 2016.

Colateralmente se describen los habitos alimentarios y |0s estilos de vida en os nifios concurrentes ala
escuela de estudio y como estos se relacionan a exceso de adiposidad. Se analizatambién €l rol quele
cabe a profesional de lasalud en su préctica cotidiana.

M etodol 6gicamente la investigacion realizada se encuadra en una propuesta hipotética deductiva de
corte transversal (Rojas Soriano, 2002). El disefio utilizado fue € descriptivo que tuvo como finaidad
definir, clasificar, catalogar o caracterizar €l objeto de estudio. A través de los principa es métodos de
la investigacion descriptivos como el observacional y €l de encuestas (Hernandez Sampieri et al.,
2014).

La poblacion universo estuvo constituido por nifios de 6 a 12 afios de edad que concurren ala escuela
de frontera. Los mismos son pertenecientes de la Comunidad Aborigen SumajLIgtaManka que tienen
|a caracteristica de constituir nlicleos humanos cerrados, a menudo con localizacion rura, con escaso
acceso alos servicios y con plena dedicacién a trabgjo afarero, fuente de subsistencia de los mismos.
Debido a que el universo (n = 60) es accesible, se decidi6 trabajar con latotalidad del mismo.

La obtencién de datos sera a través de tresfuentes primarias. La primera serd a través de las
mediciones antropomeétricas de peso y talla siguiendo las normativas estandarizadas por la SAP (1996)
y evaluando € estado nutricional de acuerdo a indice de masa corpora segin los puntos de corte de
Cole et la. (2000). Una segunda fuente primaria serd la aplicacion de una encuesta de hébitos
alimentarios normatizada por la OMS (2010) y finalmente la obtencién de datos sociodemogréficos y
estilos de vida a través de una encuesta social formulada al efecto.



Las mediciones se realizaron en el propio centro escolar, con e consentimiento previo de los padres y
o tutores, y €l registro de los datos se llevo a cabo con un docente designado en representacion de la
escuela y €l Educador sanitario. Las mediciones de peso y tala se realizaron con el equipo de
medicién balanza de precision mecénica para determinar el peso exacto y el tallimetro para determinar
la estatura, con ropa adecuada sin zapatos, sin ningln adorno de la cabeza para evitar interferir con la
medicion. Los participantes se colocan en posicion bipedestacion con los pies juntos, los talones,
pantorrillas, glUteos, hombrosy con la cabeza situada en el plano de Frankfurt (plano horizontal nariz-
trago) tocando la pared. Ademas los brazos colocados a lo largo del cuerpo. Una vez determinada la
toma de datos antropométricos se realizara el céculo del indice de MasaCorporal (Peso/Tdla2) y se
determinG el estado nutricional.

Para anadlizar los datos se confeccionaran tablas de doble entrada y se cacularon pruebas de chi
cuadrado para las variables de efecto, de exposicion y las covariables por sexo. El cuestionario sobre
habitos aimentarios incluyo preguntas sobre las caracteristicas socio-demogréficas, fecha de
nacimiento, edad, sexo y se indag6 sobre que Alimentos y bebidas que se consumen diariamente, s
realiza actividad fisica, cuanta horas en el dia, si miratelevision, usacelular y/o internet.

Con la informacion obtenida se construy6 una base de datos en e programa Microsoft Office Excel
2010, Las variables fueron analizadas utilizando estadistica descriptiva determinando frecuencias,
distribuciones y porcentgjes con la aplicacion del programa Epilnfo version 1.0.4. La informacion
antropométrica y clasificacion nutricional, se realizé a través del programa Antro Plus de la OMS, y
Epiinfo version 1.0.4.

L os resultados obtenidos permiten conocer €l estado nutricional de los nifios/as de la Escuela Primaria
de Frontera N°4 “Capital Federa”, como asi también las practicas alimentarias que se llevan a cabo
cotidianamente tanto en la escuela como en e hogar. También permiten conocer los factores de
riesgos que inciden al no tener e consumo de una alimentacion completay saludable que puede incidir
afuturo en su crecimiento y desarrollo.

Con respecto ala Evaluacion nutricional de la poblacién en estudio puede observarseque €l sobrepeso
tiene una prevalencia del 10% sobre el total de la poblacion escolar. Segin la OMS (2006) €
sobrepeso es un problema de salud caracterizado por €l exceso de grasa corpora de 1os nifios. Dicho
nivel de adiposidad supone todo un condicionante para su salud general y su bienestar, haciéndole
propenso a sufrir otras patologias secundarias y asociadas.Registrandose la mayor parte de los casos
en paises en vias de desarrollo.

Para contrarrestar lamisma se recomiendauna alimentacion variada, la planificacion y preparacién de
las comidas en la casa, € consumo de agua segura como bebida principal, la promocion de aimentos
de buena calidad nutricional, por ejemplo vegetales ricos en fibras, Frutos secos, l&cteos, leche y
yogures, 10s quesos, carnes magras, pescados, huevos, cereales, legumbresy tubércul os.

También se recomienda de actividad fisica diaria para asi lograr un mejor estilo de vida saludable.Por
otra parte la distribucion de los alimentos que se consumen en la poblacion estudiada muestra que en
el desayuno se observa que hay un mayor consumo de pan con un 80%y otros alimentos que no llegan
a ser mas dd 2,5% (como por gjemplo, cereades, frutas y panes lactaes). Aqui se puede analizar que
hay carencia en el consumo de alimentos rico en fibras, ceredes integrales que también aportan una
buena alimentacién y nutricion saludable en el crecimiento y desarrollo de los nifios/as.

Con respecto aladistribucion de bebidas que se consumen en el desayunopredomina con un mayor
porcentaje (45%) & consumo de mate cocido y solo un 2,5 % aduce consumir leche. Laleche es un
alimento indispensable para los nifios/as, ya que aporta nutrientes muy importantes para el
crecimiento. Segin Montes de Oca (2008) & consumo de la leche aporta calcio y es un nutriente
esencia que no puede ser producido por el organismo, por |0 que necesariamente debe consumirse con
frecuencia durante toda la vida. Este mineral es esencia para que los huesos crezcan y se mantengan
sanos y fuertes. La escasez de calcio durante la nifiez tiene como consecuencia laformacion de huesos
débiles y fragiles, mas propensos a sufrir de osteoporosis en la adultez. También aporta proteinas de
buena calidad. Las proteinas son esenciales para formar, mantener y reparar 10s 6rganos y tejidos del
cuerpo y para que éste funcione normalmente.

Por otra parte la frecuencia del consumo de frutaes del 77,5 % vy e 25,5% de los escolares o redliza
solamente a veces. En este caso toda la poblacion escolar en su totalidad deberia consumir frutas. Se
pudo observar que los escolares del pueblo de Casira no tiene incorporado € hébito del consumo
diario de frutas esto se debe a poco acceso econdmico de parte de sus padres, solo consumen frutas



que son distribuidas en e comedor de la escuela pero es solo una fruta por nifios/fias, en tiempo del
periodo escolar.

De acuerdo ala Organizacion Mundia de la Salud (2006), & consumo de frutas y verduras deficiente
se ubica en & sexto lugar entre los 20 factores de riesgo de mortalidad del consumo de frutas y
verduras entre 10s nifios es insuficiente como hébito alimenticio.

Con respecto ala distribucion de tipos de frutas que consumen 1os escolares se pudo observar que €l
mayor consumo es de bananacon un 60,0 %, y con un porcentgje menor el consumo de naranjas con
un 2,5%. Si bien la OMS (2008) afirma que e consumo de frutas en su variedad, aqui se pudo
observar que la mayoria de nifios/fias con frecuencia se encuentran con gripe, resfriosy tos. Esto trae a
correlacion la deficiencia del consumo de frutas que contienen vitaminas “C”, los mismos ayudaran a
fortalecer @ sistema inmunoldgico y evitard los resfriados. Las fuentes mas importantes de donde
podemos obtener vitamina C son las frutas citricos: como € limoén, la naranja, la tanjarina y la
mandaring; las fresas, los kiwis, el mango, la guayaba, la papaya; verduras como zanahoria, tomate,
los pimientos y lafamilia de las coles, ademés de lamiel.

Por otra partelas actividades fisicas que manifestaron redizar se encuentran en un 52,5% la préctica
del fatbol. Solo d 47,5 % practican este deporte dos horas diarias. En este caso se puede andlizar la
suma importancia de redlizar actividad fisica que practican los escolares, el mismo favorece el buen
desarrollo fisico y mental de los nifiog/fias. También ayuda a los mismos/as a integrarse mas
sociamente, y a adquirir unos valores fundamentales, reglas, ademéas de colaborar en el correcto
desarrollo de sus huesos y muscul os.

La comunidad escolar afirmo que un 87,5 % manifiesta mirar television y e 55,0% de los nifios
afirman que observan mas de 2 horas television diaria. Esta situacion es negativa, para 10s nifios/fias,
y es un factor de riesgo determinante para la esperanza de vida, porque produce sedentarismo y trae a
correlacion enfermedades cronicas graves, como la inactividad fisica 'y la obesidad. Para Guimil y
Gonzalo (2010) afirman que aquellos que se mantienen en movimiento a menos 15 minutos diarios o
90 minutos diarios tuvieron un riesgo menor de padecer enfermedades obesidad, diabetes,
enfermedades coronarias, depresion, dolores en |as articul aciones, enfermedades metabdlicas etc.

Con respecto a uso de celulares, los mismos afirmaron usar € 45%, esto se debe a que los escolares
se tradadan ala cuidad de La Quiaca, la misma cuenta con Atenas y servicios méviles y que en
pueblo de casira no cuentan con los mismos servicios citados anteriormente.

Por otraparte € uso deinternet y a tiempo que le dedican los escolares se puede decir que el 92,5
% de los nifios hace uso de internet menos de una hora. Esto se hace evidente cuando los escolares
vigian a pueblo de la Quiaca, ya que en Casira no cuenta con € servicio del mismo.

Se puede concluir afirmando que la aimentacion de los escolares no presenta cualidades que
caractericen a un estilo de vida saludable. La presencia de aimentos que constituyen la dieta de los
escolares, se encuentran conformados por mas de 80% en hidratos de carbono, azucares y las
denominadas grasas saturadas.

Aunque en € presente en la poblacion de estudio no se evidencia una prevalencia que resulte elevada,
en referenciaa exceso de adiposidad (obesidad y sobrepeso), posiblemente se encuentre relacionado a
las caracteristicas socio-culturaes de la poblacion, donde € dinamismo de los escolares se manifiesta
en actividades de tipo pastoril que no son incluidas en cuenta por 10 general en las a actividades
fiscas, que son un indicador para caracterizar € sedentarismo.

La ausencia de estos estados nutricionales que constituyen el exceso de adiposidad no significa que a
un mediano o largo plazo no se puedan presentar enfermedades no trasmisibles asociadas a la
nutricion deficiente, como se reflgja en nuestro estudio.

Es por eso que no deja de ser relevante abordar esta situacion aimenticia-nutricional de la poblacién
dado que por caracteristicas socio-culturales, no se encontrarian con un indicador nutricional que
visibilice esta situacion. Las variables que se usa para determinar € sedentarismo que son un
elemento, fundamental, para la caracterizacién del mismo tiene sus limitaciones dado que se focaliza
en actividades de tipo urbanisticas como la actividad deportiva, que en nuestra poblacion es escaza
dado las caracteristicas meso ambientales. La busqueda de una mirada de tipo holistica, propia de la
antropologia, brindaria a detectar elementos que no se encuentran estandarizados, que son propios del
dinamismo humano. Es por eso que se entiende que las politicas sanitarias deberian complementarse
con estudios que ayuden ala comprensién de socio cultural de espacio a fin de que la prevencion de



factores de riesgo sean detectados precozmente, a fin de optimizar los recursos socio sanitarios
disponibles.
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