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RESUMEN

Introduccion. Mientras que diversos estudios
epidemioldgicos incluyen como parte de su
relevamiento datos de jovenes de la provincia
de La Pampa en relacién con la prevalencia de
sobrepesoy obesidad, sus disefios experimentales
presentan ciertas limitaciones en cuanto a la
descripcién de la realidad regional.

Objetivo. Obtener un diagndstico de situacion
acerca del perfil de composicién corporal de
adolescentes de 13 afios de edad de la provincia
de La Pampa.

Poblacion y métodos. Se realiz6 un estudio de
corte transversal en una muestra de varones y
nifias nacidos en el afio 2001, a los que se les
tomo peso, talla, perimetro de cintura, pliegue
subescapular y tricipital.

Resultados. Delos 711 varones y nifias evaluados,
5 sujetos (0,7%) presentaron un peso por debajo
del percentilo 3 para sexo y edad. En lo que hace
asobrepesoy obesidad, los valores delamuestra
fueron 26,4% y 14,1%, respectivamente (27,5%
y 16,9% en varones; 25,5% y 11,7% en nifas).
Un 15,8% del total de la muestra (16,5% de los
varonesy 15,6% delas nifias) presenté valores de
perimetro de cintura compatibles con obesidad
abdominal. Un36,8% (37,4% de varonesy 36%de
mujeres) mostré valores de grasa por encima de
lonormal deacuerdo conlaevaluacionrealizada
a partir de los pliegues cutdneos.

Conclusién. En contraposicion a la pequefia
prevalencia debajo pesoenlaregion, el sobrepeso
y la obesidad constituyen una problematica de
magnitudes elevadas en nuestra provincia en la
poblacién estudiada.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, prevalencia,
adolescentes, La Pampa.
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INTRODUCCION

Abundantes evidencias
documentan la tendencia creciente
de la obesidad como un fenémeno
global'® que afecta significativamente
la salud desde edades tempranas.”®

Recientes estudios revelan una
tendencia hacia el aumento en la

prevalencia de obesidad en paises
emergentes, especialmente en
zonas urbanas.’ En Argentina, la
informacién disponible es coincidente
y alerta sobre la gravedad de la
problematica desde hace varios afios,
tanto en ninos'® como en adultos."

A la luz de las transiciones globales
respecto de la actividad fisica y la
alimentacion,' las enfermedades
crénicas no transmisibles, como la
obesidad, han pasado a ocupar el
primer lugar como causa de muerte
en el mundo.' Otro aspecto
preocupante de la obesidad lo
constituyen las dificultades inherentes
a su tratamiento.'® De ahi, el desafio de
implementar estrategias preventivas
desde edades tempranas, que puedan
detener esta tendencia al incremento
en su prevalencia.'”"

El objetivo del presente estudio
es obtener un panorama actualizado
acerca del perfil de composicién
corporal de adolescentes escolarizados
de 13 afios de edad de la provincia
de La Pampa, de modo de contar con
evidencias que permitan la adecuacién
de los programas preventivos
actualmente en ejecucion.

POBLACION Y METODOS
Disefio del estudio

Se traté de un estudio
epidemiolégico, descriptivo, de corte
transversal. Entre junio y octubre
del afio 2014, en una iniciativa
llevada a cabo por el Ministerio de
Bienestar Social de la provincia de
La Pampa y consensuada con el
Ministerio de Educacién, se tomo, de
29 instituciones del sistema escolar,
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una muestra de nifios y nifias nacidos durante el
afio 2001 de las 15 localidades mas numerosas de
la provincia. Estas representaban, en conjunto, el
78% del total provincial (universo segin censo
2010: 5404) y eran representativas de las distintas
realidades regionales. El calculo del tamafio
minimo muestral se realizé con el objetivo de
evaluar, al menos, al 11% del total provincial
(representado por un minimo de 594 nifios y
nifnas evaluados), y se escogi6 este porcentaje por
factibilidad y conveniencia. Todos los asistentes
a las escuelas seleccionadas fueron invitados a
participar. Se incluyeron en la muestra todos los
sujetos que aceptaron participar y cuyos padres
dieron el consentimiento. Los aspectos éticos y
metodolégicos del estudio fueron evaluados y
aprobados por las autoridades de los Ministerios
de Bienestar Social y Educacién antes de su
realizacion.

Evaluaciones antropométricas

La talla se evalu6é mediante estadiémetros
calibrados, con la cabeza alineada en plano de
Frankfort. El peso se determiné por medio de una
balanza electrénica (Silfab, Argentina), con los
sujetos descalzos y con ropa ligera. El perimetro
de cintura se evalu6 con dos cintas inextensibles
(Tagmaster, China) a nivel umbilical, de pie y con
los brazos pendiendo al costado del cuerpo, con
técnica de yuxtaposicion, al final de la espiracion.
El indice de masa corporal (IMC) se calculé a
partir del cociente peso/talla al cuadrado.

Dos evaluadores entrenados midieron los
pliegues subescapular y tricipital mediante un
calibre metalico (Faga, Argentina).*” La estimacion
del porcentaje de grasa corporal se realiz6 por
medio de la formula propuesta por Slaughter,*
basada en los pliegues tricipital y subescapular,
para sujetos de entre 12 y 13,9 afios.

TasLA 1. Caracteristicas generales de la muestra

Para el diagndstico de bajo peso, se utilizaron
dos criterios diferentes (un puntaje Z menor de
2 o un percentilo de peso para la edad menor de
3). Se consider6 como baja talla para la edad la
presencia de valores inferiores al percentilo 3 de
talla segin sexo. En todos los casos, se utilizaron
como referencia las tablas propuestas por la
Sociedad Argentina de Pediatria.”

Para el diagndstico de sobrepeso y obesidad,
se siguieron los lineamientos de la Sociedad
Argentina de Pediatria,* que consideraron
sobrepeso a los valores de IMC con un puntaje
Z entre 1y 2,y obesidad, cuando el puntaje Z
era superior a 2. A su vez, se consideraron los
valores de circunferencia de cintura superiores
al percentilo 90 como indicativos de obesidad
abdominal.®

Para la clasificaciéon de los resultados
obtenidos a partir de la estimacién del porcentaje
de grasa corporal, se utilizaron los puntos de corte
propuestos por Williams y cols., que consideraron
exceso de grasa la presencia de un porcentaje
= 25% en varones y = 30% en nifias.?

Por medio del anélisis combinado de los datos
del IMC, circunferencia de cintura y porcentaje de
grasa corporal, se defini6é un subgrupo de sujetos
diagnosticados simultdneamente mediante estas
tres determinaciones.

Anilisis estadistico

Se utilizé el programa SPSS para Windows
(version 17.0, SPSS Inc, Chicago, IL). Los datos se
expresaron como la media + desvio estandar de
la media, salvo cuando se especificé lo contrario,
y se analizaron mediante el test de Student.

Las frecuencias se analizaron por medio
del test de chi cuadrado. Se consideré como
estadisticamente significativo un valor de
p<0,05.

Variables Varones (n= 327) Ninas (n= 384) p
Edad (afios) 132+03 132+03 0,97
Peso (kg) 55,0 +0,8 53,7 +11,3 0,18
Talla (cm) 1,59 + 0,08 1,57 + 0,06 < 0,001
IMC (kg/cm?) 215+44 21,6 £4,1 0,61
Cintura (cm) 76,5+ 11,5 75,8 +10,3 0,35
Pliegue subescapular (mm) 12,27 +9,45 15,78 + 8,90 < 0,001
Pliegue tricipital (mm) 16,02 +£9,01 19,62 + 8,34 < 0,001
Grasa corporal (%) 23,69 + 14,01 28,28 + 9,62 < 0,001

Los valores muestran la media + desvio estandar.
IMC: indice de masa corporal.
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RESULTADOS

Las caracteristicas generales de la muestra
se presentan en la Tabla 1. No se observaron
diferencias respecto de la edad, el peso y la
circunferencia de cintura entre varones y nifias,
pero si en la talla (que fue significativamente
mayor en los varones) y en la evaluacién de los
pliegues cutdneos y el porcentaje estimado de
grasa corporal, con valores significativamente
mayores en el grupo de las nifias.

Prevalencia de bajo peso

Del total de la muestra, 2 sujetos (2 varones)
presentaron un IMC con un puntaje Z inferior
a 2, lo que correspondi6 a una prevalencia de
bajo peso del 0,3%, evaluada mediante esta
metodologia. A su vez, utilizando como criterio
diagndstico un percentilo de peso corporal menor
de 3 de acuerdo con sexo y edad, el niimero total
de casos se increment6 a 5, lo que dio un 0,7% de
bajo peso en la muestra estudiada. Solo 3 sujetos
(0,4%) presentaron una talla para la edad inferior
al percentilo 3, y 2 de estos presentaron, ademads,
un peso corporal inferior al percentilo 3.

Prevalencia de sobrepeso y obesidad estimada
por indice de masa corporal

Un 26,4% de los sujetos presentd sobrepeso y
un 14,1%, obesidad. La prevalencia de sobrepeso
fue similar entre varones y nifias (27,5% y 25,5%,
respectivamente), pero la frecuencia de obesidad
fue mayor entre los varones (16,9% y 11,7%,
respectivamente), aunque esta diferencia no
alcanz6 significancia estadistica (p = 0,052).

Prevalencia de obesidad abdominal

Un 15,8% de los sujetos present6 valores de
circunferencia de cintura superiores al percentilo
90. No se encontraron diferencias significativas en
este pardmetro entre varones y nifas.

Clasificacién segtn grasa corporal estimada
por pliegues

El 36,8% de la muestra presento valores por
encima de la normalidad. Si bien este porcentaje
fue levemente superior en nifias que en varones
(37,4% y 36,0%, respectivamente), esta diferencia
no alcanz6 significancia estadistica.

Asociacion entre clasificaciones de sobrepeso
por indice de masa corporal, circunferencia de
cintura y porcentaje graso

Tomando como criterio diagnéstico la
coexistencia de IMC con un puntaje Z superior
a 2, circunferencia de cintura superior al
valor correspondiente al percentilo 90 para
edad y género, y porcentaje de grasa corporal
elevado, se registré una prevalencia de obesidad
diagnosticada de manera simultdnea por los tres
criterios del 11,53% en la totalidad de la muestra.
Este valor fue levemente superior en los varones
(12,23%) que en las nifas (10,94%) (Tabla 2).

DISCUSION

Hasta donde sabemos, este es el primer
trabajo epidemiolégico de esta naturaleza
llevado adelante en la provincia de La Pampa.
Si bien, en otros estudios,'®* se incluyen como
parte de su relevamiento datos de jévenes de
nuestra provincia, sus disefios presentan ciertas
limitaciones en relaciéon con la descripcién de la
realidad regional. Especificamente, en la Encuesta
Nacional de Nutricién y Salud,” los varones
mayores de 72 meses de edad no fueron incluidos
en la muestra, mientras que las nifias fueron
evaluadas en conjunto con el resto de las mujeres
de entre 10 y 49 anos de edad. A su vez, en el
estudio de Kovalskys y cols.,'? los datos fueron
recabados a partir de la consulta pediatrica y
se reportaron como parte de la regién sur, que
incluia a La Pampa y a las provincias patagoénicas.'
Por lo tanto, si bien contribuyeron a mejorar

TaBLA 2. Asociacion entre clasificaciones de sobrepeso por indice de masa corporal, circunferencia de cintura y porcentaje

graso estimado por plieguies cutdineos

Categoria del IMC Cintura elevada, n (%) Grasa elevada Cintura + grasa elevada
Varones
Normopeso (n=182) 3(1,6) 21 (11,5) 3(1,6)
Sobrepeso (n=90) 11 (12,2) 46 (51,1) 10 (11,1)
Obesidad (n= 55) 40 (72,7) 51(92,7) 40 (72,7)
Niiias
Normopeso (n=241) 0(0,0) 28 (11,6) 0(0,0)
Sobrepeso (n= 98) 18 (18,4) 71(72,4) 17
Obesidad (n= 45) 42 (93,3) 45 (100) 42

Los valores muestran la media + desvio estandar.
IMC: indice de masa corporal.
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nuestro conocimiento de la situacién nutricional
de la region, la obtencion de datos especificos de la
provincia constituia una necesidad sanitaria.

El grupo etario evaluado se seleccioné sobre
la base de otros estudios previos que presentaban
evidencias en relacién con rangos de edad
similares o cercanos a los de nuestra muestra”"’ y
por resultar conveniente en términos de logistica.

Un aspecto para destacar del presente trabajo
fue la pequefa prevalencia de bajo peso y baja
talla evidenciados. Més alla de las dificultades
inherentes a la interpretacién de estos resultados
a la luz de que la mayoria de los estudios
dirigidos a la deteccién de sujetos con bajo peso
cldsicamente ha sido orientada a nifios y nifias de
menor edad,?® esta realidad contrasta de modo
marcado con la reportada en otra region del
pais en jovenes de edades similares.”® Teniendo
en cuenta que, cldsicamente, los programas de
ayuda sanitaria llevados adelante en la regiéon han
estado orientados hacia la deteccién de sujetos en
riesgo de desnutricién, la pequena prevalencia de
bajo peso y, en particular, baja talla para la edad
podria ser reflejo de las medidas implementadas
en este sentido.

Resulta interesante destacar que tanto la
prevalencia de sobrepeso como de obesidad
registradas resultan superiores a las reportadas
a nivel nacional para el rango etario de 12 a 13,9
afos por Kovalskys y cols. en el ano 2003 y a las
reportadas por el mismo grupo para la regién
patagoénica para el rango de edad de entre 10 y
19 afios. Es destacable que, habiendo incluido en
nuestro estudio sujetos de zonas urbanas y rurales,
la prevalencia de sobrepeso resulté superior a
la reportada en ninos y nifias de 10 a 11 afios
asistentes a escuelas del area metropolitana de
Buenos Aires.” Estas discrepancias podrian reflejar
el crecimiento de esta problematica nutricional a
nivel nacional en los ultimos afios (considerando
que el estudio realizado en el 4rea metropolitana
se llev6 adelante en el afio 2007). No obstante, no
puede descartarse la influencia de caracteristicas
propias de la regién que puedan estar favoreciendo
la ganancia de peso. En este sentido, datos
provenientes de un estudio preliminar llevado
adelante en la localidad de General Acha (La
Pampa) en el afio 2013 arrojaron una prevalencia
de sedentarismo en nifios superior al 40% y un
bajo consumo de frutas y verduras y alta ingesta
de bebidas azucaradas (Martinez y Mayer, datos
no publicados), aspectos que deberfan evaluarse a
nivel regional en futuros estudios.

Teniendo en cuenta que, en la actualidad,
se encuentran en marcha, en la provincia de La
Pampa, numerosas estrategias orientadas hacia
la prevencién de la obesidad (que incluyen la

implementacién de 3 programas nacionales y 2
provinciales de promocién de actividad fisica y
alimentacién saludable y el programa Municipios
Saludables, entre otros), estos resultados
remarcan la importancia de evaluar, en futuros
estudios, la influencia de los factores de riesgo
presentes y de adecuar los programas preventivos
a partir de la incorporacién a su disefio de nuevas
estrategias orientadas mas especificamente a la
realidad local.

Otro aspecto destacable del estudio fue
la evaluacién de la circunferencia de cintura.
Teniendo en cuenta que la obesidad central
se correlaciona de forma significativa con
un incremento del riesgo de complicaciones
metabdlicas y cardiovasculares,®3? la
evaluacién de la circunferencia de cintura
permitiria identificar a un subgrupo de sujetos
particularmente en riesgo. Mds atin, existen
evidencias que indican que la prevalencia de
obesidad central se ha incrementado en algunas
regiones en las tltimas décadas en una magnitud
mayor al crecimiento del IMC.”

Para el presente estudio, la estimacién del
porcentaje de grasa corporal se llev6 adelante por
medio de la férmula de Slaughter.?** Si bien esta
aproximacion presenta una buena correlacién con
el porcentaje de grasa corporal evaluado mediante
absorciometria de rayos X (Dual-energy X-ray
Absorptiometry; DXA, por sus siglas en inglés),
también tiene limitaciones, en particular cuando
se la utiliza en la evaluacién de adolescentes
obesos, en quienes suele sobreestimar la magnitud
del exceso graso.” Mas alla de estas limitaciones,
se ha descrito que la presencia de valores de
porcentaje de grasa superiores a los puntos de
corte propuestos por Williams y cols., (1992) se
asocia significativamente a una mayor presencia
de factores de riesgo cardiovasculares.?

Con el objetivo de incrementar la especificidad
de la metodologia utilizada para el diagnéstico
de obesidad en nuestra muestra, se procedi6 a
reevaluar los datos mediante la creacién de un
criterio diagnéstico arbitrario, que exigiera la
coexistencia de valores de IMC, circunferencia de
cintura y porcentajes de grasa corporal elevados.
Este abordaje diagnostico, basado en el analisis
compuesto de composicién corporal propuesto
por la Sociedad Canadiense de Fisiologia del
Deporte,* nos permitié confirmar que, atin tras
recurrir a una metodologia de menor sensibilidad
que el IMC por si solo, la prevalencia de
obesidad en nuestra provincia continuaba siendo
significativamente mayor a la reportada en otras
regiones del pais.”

Es importante destacar que la evaluacién
de un solo segmento etario en nuestro estudio
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dificulta la extrapolacién de estos resultados a la
poblacién pediatrica. No obstante, consideramos
que este trabajo presenta también importantes
fortalezas, como la obtencién de los datos
antropométricos mediante el examen directo
por evaluadores capacitados y la seleccién de la
muestra teniendo en cuenta los datos provistos
por el Censo Nacional 2010. Finalmente, la
evaluacién de los sujetos en el ambito escolar
constituye, a nuestro entender, otra ventaja, dado
que el nivel de escolarizacién en nuestra region
para este grupo etario es del 96,9%.%

CONCLUSION

En contraposiciéon a la pequeia prevalencia
de bajo peso en la regién, el sobrepeso y la
obesidad constituyen una problematica de
magnitudes elevadas en nuestra provincia en la
poblacién estudiada. Esta realidad concuerda
con la creciente epidemia de obesidad a nivel
mundial y remarca la importancia de readecuar
las politicas preventivas vigentes. B
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