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Resumen

Fundamentos: Este trabajo se propuso avanzar en el conoci-
miento de la situacion nutricional infantil en Rio Chico,
Tucuman, Argentina. Los objetivos fueron analizar el estado
nutricional de la poblacion escolar urbana e identificar factores
asociados tales como la edad, el sexo, el nivel socioecondomico
(NSE) y la asistencia alimentaria escolar (AAE). Asimismo,
intereso valorar el perfil caldrico de la AAE brindada.

Métodos: El estudio fue cuantitativo y transverso e incluyo
1605 nifios y nifias de 6 a 12 afos. Se calcularon prevalencias
de estado nutricional adecuado, desnutricion, sobrepeso, obe-
sidad y obesidad abdominal. Mediante pruebas de regresion
logistica se determinaron factores asociados a la malnutricion
(edad, sexo, NSE y AAE). Se analizo el perfil caldrico y porcen-
taje de adecuacion de la AAE.

Resultados: La posibilidad de presentar obesidad y obesidad
abdominal fue mayor en las mujeres, en los escolares de NSE
medio y en aquellos que no percibian AAE. El perfil caldrico de
la AAE evidencio desbalance en el aporte de macronutrientes.

Conclusiones: Se evidencid un perfil de transicion nutricio-
nal con predominancia de sobrepeso y obesidad en relacion a la
desnutricion.

Palabras clave: Desnutricion. Obesidad. Asistencia Alimentaria.
Entorno Escolar. Infancia. Argentina.

Introduccion

En Argentina, las trasformaciones sociales, econdmicas
y demograficas de los ultimos afios, han incidido sobre los
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NUTRITIONAL STATUS AND FOOD ASSISTANCE IN URBAN
SCHOOLCHILDREN FROM TUCUMAN, ARGENTINA

Abstract

Background: The purpose of this study was to provide
new evidence of the nutritional situation of children from
Rio Chico, Tucuman, Argentina. The objectives were to
analyze the nutritional status of urban schoolchildren and
identify associated factors such as age, sex, socioeconomic
status (SES) and school food assistance (SFA). It also inte-
rested assess the energy profile of SFA provided in public
institutions.

Methods: The study was quantitative and cross-sectional
and included 1605 boys and girls aged 6 to 12. Prevalence of
adequate nutritional status, undernutrition, overweight,
obesity and abdominal obesity were calculated. Using logis-
tic regression tests, factors associated with malnutrition
(age, sex, SES and SFA) were determined. The caloric profile
and the percentage of adequacy of the SFA were analyzed.

Results: The possibility of presenting obesity and abdomi-
nal obesity was higher in women, in schoolchildren with a
medium SES and in those who did not receive SFA. The calo-
ric profile of the SFA showed an imbalance in macronu-
trients contributions.

Conclusions: A nutritional transition profile with a pre-
dominance of overweight and obesity in relation to under-
nutrition was evidenced.

Key words: Undernutrition. Obesity. Food Assistance. School
Environment. Childhood. Argentina.

entornos y comportamientos alimentarios de la poblacidn.
El escenario epidemiologico actual, caracteristico de esta-
dios avanzados de la transicion nutricional, evidencia la
presencia de doble carga de malnutricion, y particular-
mente, elevadas prevalencias de obesidad en todos los
grupos etarios'2.

Especificamente, en poblaciones infantiles y adoles-
centes, la malnutricion constituye un grave problema de
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salud publica, tanto por sus repercusiones actuales
como prospectivas. La evidencia indica que en los ulti-
mos afios se ha registrado un rapido incremento de la
obesidad en todo el territorio nacional -aunque con
magnitudes variables- mientras que la desnutricion,
especialmente la de tipo crdnico, se mantuvo con preva-
lencias que rondan el 5-7%"*7.

Desde una perspectiva nutricional, los escolares cons-
tituyen una poblacion vulnerable dado que la alimenta-
cion es un componente del estilo de vida con gran
influencia en el proceso de crecimiento y desarrollo
fisico, intelectual y social® y la escuela, ambito donde
transcurren buena parte de sus actividades diarias,
resulta un entorno de importancia para la adquisicion y
promocion de habitos saludables.

Muchos de los establecimientos educativos publicos de
Argentina proporcionan asistencia alimentaria a través de
programas de comedores escolares. Las prestaciones ali-
mentarias se inscriben en el marco del “Plan Nacional de
Seguridad Alimentaria”, creado en el aflo 2003 con el pro-
posito de promover el acceso a los alimentos en poblacio-
nes vulnerables. Dicha estrategia se implementé con pos-
terioridad a la grave crisis social, econdmica y politica
ocurrida durante los afios 2001-2002, que llevo a gran
parte de la poblacion a padecer insequridad alimentaria®.

Uno de los escenarios mas dramaticos de dicha crisis lo
constituyo la provincia de Tucuman, que registrd un
importante numero de muertes infantiles por desnutri-
cion™". Esta provincia se inscribe en la region denominada
Norte Grande Argentino, un enclave de pobreza estructural
que presenta los peores indicadores de bienestar del
pais'>™. Estudios recientes en poblaciones escolares de
Tucuman han identificado diferencias en las prevalencias
de malnutricion asociadas a diversas caracteristicas
macrosociales, tales como los niveles de calidad de vida, la
distribucion urbano-rural y el nivel socioecondmico®se,

Este trabajo tiene como propdsito avanzar en el cono-
cimiento de la situacion nutricional infantil en la provin-
cia de Tucuman, Argentina. Los objetivos fueron analizar
el estado nutricional de la poblacion escolar urbana resi-
dente en el departamento de Rio Chico e identificar fac-
tores asociados a la malnutricion tales como la edad, el
sexo, el nivel socioecondmico y la asistencia alimentaria
escolar. Asimismo, intereso valorar el perfil calorico de la
asistencia alimentaria brindada en las instituciones edu-
cativas publicas, pormenorizando en la distribucion de
macronutrientes, micronutrientes y fibra alimentaria.

Material y métodos
Area de estudio

Rio Chico es una jurisdiccion de segundo orden (depar-
tamento) localizada al suroeste de la provincia de Tucu-
man (27°26 S 65°37 0). Las localidades de Aguilares,
Santa Anay Los Sarmiento concentran la poblacion urbana
que asciende a 40.779 habitantes, configurandose como
uno de los 94 Aglomerados de Tamafio Intermedio (ATI)
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pequefios de Argentina'™®. De acuerdo con el indice de
calidad de vida, si bien Rio Chico evidencia una calidad
ambiental promedio a la reportada para los ATl pequefios
del pais, también se encuentra entre el tercio mas perjudi-
cado en cuando a sus condiciones socioeconomicas'.

Profundizando en dichas condiciones y desde una
perspectiva centrada en el analisis de las necesidades
basicas insatisfechas (NBI) —~uno de los métodos emplea-
dos en Argentina para estimar la pobreza-, en el 14% de
los hogares se detecta la ausencia de al menos un indi-
cador considerado como basico". El método de las NBI,
sintetiza cinco indicadores: hacinamiento (hogares con
mas de tres personas por habitacion para dormir),
vivienda (hogares que habitan en una vivienda inconve-
niente; pieza en inquilinato, vivienda precaria u otro
tipo), condiciones sanitarias (hogares sin retrete), asis-
tencia escolar (hogares con nifios o nifias en edad esco-
lar que no asisten a la escuela) y capacidad de subsisten-
cia (hogares con cuatro o mas personas por miembro
ocupado, cuyo jefe tuviera baja educacion).

El sector urbano departamental, redne al 77% (n =
5697) de la poblacion escolar con edades comprendidas
entre 6,0y 11,9 afios, que se distribuye en un total de 12
establecimientos educativos publicos”. En este estudio
se trabajo en las seis escuelas urbanas de mayor matri-
cula. La figura 1 presenta el area de estudio y |a localiza-
cion de los establecimientos seleccionados. Se advierte
que cuatro de ellos se localizaron en Aguilares, cabecera
departamental, mientras que los dos restantes, en Santa
Ana (fig. 1). Se presenta, ademas, la distribucion espacial
de las NBI, expresadas en escala de radios o secciones
censales, minima unidad geoestadistica nacional y con
informacion publica disponible que retinen un promedio
estimado de 300 viviendas.

En cuanto al entorno escolar, todos los establecimien-
tos contaban con kiosco o cantina y amplios espacios
recreativos al aire libre y techados. Cuatro de ellos dis-
ponian de heladera, tres estaban equipados con cocinas,
dos contaban con bebederos en los sectores destinados a
la recreacion y sélo uno disponia de espacio fisico para el
funcionamiento del comedor escolar.

Participantes

La poblacidn elegible estuvo conformada por todos los
nifiosy las nifas escolarizados con edades comprendidas
entre 6,0y 11,9 afios de edad, residentes en areas urba-
nas del departamento Rio Chico. Teniendo en considera-
cion el tamafo poblacional que cumplia con las caracte-
risticas mencionadas, un supuesto de varianza maxima
(p*q = 0,25) para una distribucion binomial, una resolu-
cion de 3%y un nivel de confianza de 99%, el tamafio de
la muestra requerido correspondié a 1393 escolares.

Se excluyeron del estudio a todos los nifios y nifias que
residian en areas rurales, presentaban enfermedad cronica
0 aguda o prescripcion médica al momento del releva-
miento, no contaban con la autorizacion escrita de padres,
madres o tutores, y/o rechazaron participar del estudio.

Estado nutricional y asistencia alimentaria
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Fig. 1.—Area de estudio: Distri-
bucion espacial de las Necesi-

dades Bdsicas Insatisfechas
(NBI) y localizacion de los esta-
blecimientos educativos urba-
nos participantes del estudio.
Departamento Rio Chico, Tucu-
mdn, Argentina. Elaboracion
propia con base en trabajo de
campo (2018-2019) e INDEC”.

Estudio antropométrico

Durante los ciclos lectivos 2018-2019 se efectud un
estudio antropométrico transverso en los establecimien-
tos educativos. Las mediciones fueron realizadas por un
Unico antropometrista (MLC) siguiendo normas estan-
darizadas™. Se relevaron las siguientes variables:

a) Peso corporal (P) (kg): con el participante descalzo
y vestido con ropa ligera, cuyo peso fue estimadoy
descontado del valor total registrado. Se empled
una balanza digital portatil Tanita UM-061 (preci-
sion de 100 g).
Estatura total o talla (T) (cm): con el participante
de pie, erguido y descalzo. Se midio sobre el plano
sagital la distancia existente entre el vértex y el
plano de apoyo, con la cabeza orientada segun el
plano de Frankfort. Se trabajo con un antropdme-
tro vertical SECA (precision de 1 mm).
c) Perimetro de cintura (PC): se relevo sobre la cin-
tura media empleandose cinta métrica inextensi-
bley flexible SECA (precision de 1 mm).

b

-

En funcion de la fecha de nacimiento (obtenida de los
registros escolares) se determin¢ la edad exacta decimal
(E). Los valores de Py T se emplearon para calcular el
indice de masa corporal (IMC = (P/T?) (kg/m?)).

El estado nutricional de cada escolar se estimé conside-
rando los valores y puntos de corte propuestos por la Orga-
nizacion Mundial de Salud®. Se emple¢ el programa Anth-
roplus para identificar los escolares con desnutricion aguda
(puntacion z IMC/E < -2), desnutricion cronica (puntaje z
T/E < -2), sobrepeso (puntaje z IMC/E > 1; < 2) y obesidad
(puntaje z IMC/E > 2). Los escolares que no presentaron
desnutricion (aguda o cronica), sobrepeso u obesidad fue-
ron considerados con estado nutricional adecuado.

Por ultimo, la presencia de obesidad abdominal fue
estimada a partir de los valores de perimetro de cintura
de acuerdo a la referencia Freedman et al' (PC > per-
centil 90 de acuerdo al sexo y la edad).

Determinacion del nivel socioeconémico (NSE)

EI NSE se estimo empleando el método de las NBI".
Dado que no se conto6 con informacién referida al domi-
cilio particular de cada escolar, el NSE se determin¢ a
partir de los valores de NBI correspondiente al radio cen-
sal de la institucion educativa a la que asistia (proxy).
Cabe destacar que, en Argentina, un requisito funda-
mental para la matriculacion en escuelas publicas es que
los menores residan en el area de influencia de la institu-
cion. En este sentido, aun reconociendo las limitaciones
del método utilizado, la estrategia empleada para el
abordaje del NSE se considera valida, mas aun teniendo
en cuenta que Rio Chico es un ATl pequefio.

Para la generacion de las categorias de NSE se analizo
el porcentaje de hogares que presentaron al menos un
indicador de NBI. Se calcularon tres intervalos, diferen-
ciandose: NSE bajo (> percentil 75 de NBI), NSE medio
(> percentil 25y < percentil 75 de NBI) y NSE alto (= per-
centil 25 de NBI).

Estudio de la Asistencia Alimentaria (AAE)

La informacidn fue proporcionada por las autoridades
de los establecimientos educativos y corroborada a par-
tir de la observacion en el terreno y de los libros de menu
de cada institucion. Los libros de menu son documentos
escritos donde se consigna informacion (diaria) referida
a cada tipo de prestacion (desayuno y/o almuerzo).
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Los establecimientos educativos fueron categorizados
de acuerdo a la presencia o ausencia de asistencia alimen-
taria escolar (AAE) y segun el tipo de prestaciones ofreci-
das como: a) escuelas sin asistencia alimentaria, b) escue-
las con desayuno, y c) escuelas con desayuno y almuerzo.
Asimismo, para los establecimientos educativos que con-
taban con prestacion de desayuno y almuerzo, se selec-
cionaron y analizaron los menus correspondientes al mes
en que se efectud el relevamiento antropométrico.

La informacion empleada para dicho analisis fue:
fecha, total de comensales, tipo de comida, nombre de la
preparacion elaborada, ingredientes empleados y canti-
dad por ingrediente. Mediante el empleo del Sistema de
Analisis y Registro de Alimentos 1.2.12, se calcul¢ el
aporte energético (kilocalorias), cantidades de macronu-
trientes, micronutrientes y fibra alimentaria de los
menus ofrecidos y se elabord una base de datos ad hoc.

Andlisis estadistico

Se calcularon prevalencias generales e intervalos de
confianza para las categorias de estado nutricional. Para
identificar factores asociados a la malnutricion (desnu-
tricién cronica, desnutricion aguda, sobrepeso, obesidad
y obesidad abdominal) se efectuaron analisis de regre-
sion logistica binaria considerando como covariables el
sexo, la edad, el NSE y la AAE. En todos los casos se con-
siderd el nivel de significacion p < 0,05.

Para el andlisis de la AAE, para cada tipo de prestacion
(desayuno/almuerzo) se calcularon medidas de tenden-
cia central y dispersion (Media -M- y Desvio Estandar
-DE-) del aporte de energia, macronutrientes (hidratos
de carbono, proteinas, grasas y grasas saturadas), micro-
nutrientes (vitaminas y minerales) y fibra alimentaria.

Ademas, se especifico el perfil caldrico de los desayunos
y almuerzos y el porcentaje de cobertura de acuerdo a los
lineamientos propuestos por el Ministerio de Salud®.

El procesamiento estadistico de los datos se efectuo
con programa SPSS 25.

Consideraciones éticas

Los datos empleados en este trabajo fueron obtenidos
de acuerdo con las recomendaciones nacionales e inter-
nacionales sobre investigacion humana. Los protocolos
de investigacion siguieron los principios de la Declara-
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cion de Helsinki y sus sucesivas modificaciones. Se
requirio el consentimiento y la autorizacion escrita de
padres, madres o tutores de los escolares y al momento
del relevamiento antropométrico se solicito, ademas, el
asentimiento de los nifios y nifias. Los datos personales
fueron resguardados conforme a las normativas y regla-
mentaciones bioéticas vigentes. El protocolo de este
estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investiga-
cion de la Direccion de Investigacion en Salud, depen-
diente del Ministerio de Salud de Tucuman.

Resultados
Estudio antropométrico

De los 1945 escolares invitados a participar, 194 resi-
dian en ambitos rurales, 116 no contaron con autorizacion
de los padres, madres o tutores y 30 rehusaron participar
del relevamiento antropométrico. Asi, la muestra quedo
constituida por 1605 escolares (49,8% varones y 50,2%
mujeres) (tabla I). El 17,3% (n = 278) correspondio al NSE
alto, 56,1% (n = 901) NSE medio y 26,5% (n = 426)
NSE bajo. Por otra parte, 21,2% (n = 341) concurria a insti-
tuciones educativas que proporcionaban desayuno, 22,6%
(n = 363) a escuelas que servian desayuno y almuerzo y
56,1% (n = 901) a establecimientos sin AAE.

La tabla Il muestra las prevalencias (%) de estado
nutricional y los intervalos de confianza (IC 95%) de |a
muestra total y por sexo. Se registrd un 1,1% de desnu-
tricion cronica y 1,8% de desnutricion aguda, mientras
que el sobrepeso ascendio a 20,1% vy la obesidad a
25,7%. Por otra parte, 28,7% de los escolares presento
obesidad abdominal (tabla I1).

La tabla Il presenta los resultados del analisis de regre-
sion logistica para el analisis de factores asociados a la
malnutricion. La desnutricion (aguda y cronica) y el sobre-
peso no evidenciaron asociacion con las covariables anali-
zadas. Por el contrario, la obesidad mostrd asociacion con
el sexo, el nivel NSE y la presencia de AAE, siendo mas fre-
cuente en las mujeres (p = 0,02) y en escolares pertenecien-
tes al NSE medio (p = 0,01) respecto de aquellos pertene-
cientes al NSE alto. Asimismo, la posibilidad de presentar
obesidad fue menor entre los escolares que recibieron desa-
yuno (p = 0,02) y desayuno y almuerzo (p = 0,01), respecto
de aquellos que no percibian AAE. Por ultimo, la obesidad
abdominal también mostro asociacion con el sexo, el nivel
NSE y la presencia de AAE; siendo menor en los escolares

Composicion de la muestra segtn edad y sexo (n = 1605). Rio Chico, Tucumdn, Argentina

Edad Muestra total (n =1605) Varones (n = 800) Mujeres (805)
6-6,99 286 151 135
7-7,99 263 124 139
8-8,99 316 147 169
9-9,99 255 136 119
10-10,99 248 125 123
11-11,99 237 117 120
Estado nutricional y asistencia alimentaria Rev Esp Nutr Comunitaria 2021;27(2):90-98 93
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Tabla Il
Categorias de estado nutricional: nimero de casos (n), prevalencias (%) e intervalos de confianza (IC 95%) de la muestra total
y clasificada de acuerdo al sexo. Rio Chico, Tucumdn, Argentina

Muestra total (n =1605)

Varones (n = 800) Mujeres (n = 805)

Categorias % % %
n (IC95%) n (IC959%) n (IC959%)
- 840 52,3 439 54,8 401 48,8
Estado nutricional adecuado
(49,89-54,78) (51,41-58,33) (46,35-53,27)
L . 17 1.1 6 0,75 1 1,36
Desnutricion cronica
(0,55-1,56) (0,15-1,34) (0,56-2,17)
- 29 1.8 15 1,8 14 1.7
Desnutricion aguda
(1,15-2,45) (0,93-2,81) (0,83-2,64)
323 20,1 160 20,0 163 20,2
Sobrepeso
(18,16-22,08) (17,22-22,77) (17,46-23,03)
. 413 25,7 186 23,3 227 28,2
Obesidad
(23,59-27,87) (20,31-26,18) (25,08-31,31)
460 28,7 212 26,5 248 30,8

Obesidad Abdominal
(26,45-30,88)

(23,44-29,56) (27,61-34,00)

de mayor edad (p = 0,01), mayor en los escolares del NSE
medio respecto de aquellos de NSE alto (p = 0,01) y menor
en los escolares que recibian desayuno y almuerzo
(p=0,01), respecto de aquellos sin AAE (tabla IlI).

Estudio de la Asistencia Alimentaria Escolar

Se analizaron 37 menus integrados por desayunos y
almuerzos. La tabla 4 presenta el promedio (M) y desvio
estandar (DE) del aporte diario de energia en kilocalorias
(kcal), asi como también las cantidades de macronu-
trientes, fibra alimentaria y micronutrientes que propor-
cionaron los desayunos y los almuerzos escolares en los
establecimientos educativos, asi como también los valo-
res de referencia propuestos por el Ministerio de Salud?.

En el caso de los desayunos, se advierte un aporte pro-
medio de 315,8 Kcal, que resulto adecuado en relacion a
los valores de referencia. En cuanto a los macronutrien-
tes, la media de proteinas ofrecidas super6 el rango
recomendado. Para las grasas, el valor aportado (4,6 g)
representd el 54% del valor méximo sugerido, mientras
que las cantidades de grasas saturadas (2,5 g) fueron
adecuadas en relacion al valor maximo recomendado
(2,8 g). Por su parte, el valor medio de fibra alimentaria
representd la mitad del sugerido, mientras que el analisis
de los micronutrientes, indico que el desayuno cubri6 el
aporte sugerido de hierro, aporté una cantidad de sodio
inferior al maximo sugerido y no alcanzé las recomenda-
ciones minimas de calcio y vitaminas Cy A (tabla IV).

El analisis de los almuerzos evidencié un aporte ener-
gético insuficiente en relacion al rango de calorias suge-
ridas. Ademas, la media de proteinas ofrecidas al igual
que la de grasas totales y saturadas fue mayor a la reco-
mendada, mientras que la de fibra alimentaria no
alcanzo el valor minimo establecido. Por tltimo, el anali-

sis de los micronutrientes indico que solo el hierro y el
sodio alimentario presentaron valores acordes con la
referencia (tabla IV).

La figura 2 muestra el perfil caldrico correspondiente
a los desayunos y almuerzos analizados en comparacién
con las recomendaciones?. Mientras que los desayunos
presentan un aporte caldrico a partir de hidratos de car-
bono y proteinas, mayor al recomendado, a expensas
de un menor aporte de grasas, los almuerzos evidencia-
ron un perfil excedido en proteinasy grasas (fig. 2).

Discusion

La etapa escolar constituye un periodo de crecimiento
y desarrollo que representa una ventana de oportunida-
des para la promocion de habitos alimentarios y estilos
de vida saludables®. Durante esta etapa, la malnutricion
(tanto por déficit como por exceso) incide negativa-
mente en la salud, el rendimiento escolar y la capacidad
de aprendizaje, situacion que compromete la productivi-
dad futura®#. En tal sentido, los resultados del presente
estudio aportan informacion original y de valor para la
salud publica acerca del estado nutricional y la alimen-
tacion en el ambito escolar de nifios y nifias residentes
en areas urbanas en Rio Chico, Tucuman.

Las bajas prevalencias de desnutricion aguda y cro-
nica registradas, en coexistencia con altos porcentajes
de exceso ponderal evidencian un estadio avanzado de
transicion nutricional. Alrededor de la mitad de los esco-
lares presentaron sobrepeso u obesidad y por cada esco-
lar con desnutricion aguda se encontraron 25 con exceso
de peso. Este perfil de malnutricion es coincidente con el
panorama nacional que indica prevalencias de desnutri-
cion con magnitudes maximas de 4% y de exceso de
peso de 41%'2,
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Tabla llI
Andlisis de regresion logistica para categorias
de malnutricion segun edad, sexo, nivel socioeconémico
(NSE) y asistencia alimentaria escolar (AAE).
Rio Chico, Tucumdn, Argentina
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Tabla Il (cont)
Andlisis de regresion logistica para categorias
de malnutricion seguin edad, sexo, nivel socioeconémico
(NSE) y asistencia alimentaria escolar (AAE).
Rio Chico, Tucumdn, Argentina

Categorias n OR 1C95% p Categorias n OR 1C95% p
Desnutricion crénica (n=17) Obesidad abdominal (n = 460)

Edad (numérica) 17 1,03 0,78-136 0,83 Edad (numérica) 460 0,83 0,79-0,89 0,01
Sexo Sexo

Masculino* 6 Masculino® 212

Femenino 11 1,83 0,68-498 0,24 Femenino 248 1,24 0,99-1,53 0,06
NSE NSE

Alto* 3 Alto* 62

Medio 11 1,13 031-409 0,85 Medio 285 1,61 1,17-2,21 0,01
Bajo 3 0,65 0,13-3,24 0,60 Bajo 113 126 0,88-1,79 0,21
AAE AAE

Sin asistencia® 1 Sin asistencia® 285

Desayuno 2 0,34 0,11-2,17 0,48 Desayuno 93 0,81 0,62-1,07 0,14

Desayunoy almuerzo 4 0,86 0,29-2,85 0,90

Desayunoy almuerzo 82 0,63 0,48-0,84 0,01

Desnutricion aguda (n = 29)

Edad (humérica) 29 097 078-1,20 0,75
Sexo

Masculino® 15

Femenino 14 093 0,44-193 0,84
NSE

Alto* 5

Medio 19 074 043-3,18 0,75
Bajo 5 049 0,19-226 0,49
AAE

Sin asistencia® 19

Desayuno 7 097 041-234 095

Desayunoy almuerzo 3 039 0,11-1,32 0,13

Sobrepeso (n=320)

Edad (numérica) 320 099 092-1,07 0,82
Sexo

Masculino* 159

Femenino 161 1,02 0,79-1,29 0,90
NSE

Alto* 58

Medio 165 085 0,61-1,19 0,35
Bajo 97 1,11 0,77-1,61 0,57
AAE

Sin asistencia® 165

Desayuno 78 1,31 0,97-1,78 0,08

Desayunoy almuerzo 77 1,20 0,89-1,63 0,24

Obesidad (n=412)

Edad (humérica) 412 1,06 099-1,13 0,10
Sexo

Masculino® 186

Femenino 226 1,30 1,04-1,63 0,02
NSE

Alto* 53

Medio 259 1,72 1,23-2,40 0,01
Bajo 100 1,29 089-189 0,17
AAE

Sin asistencia® 259

Desayuno 76 0,71 0,53-095 0,02

Desayunoy almuerzo 77 0,66 0,50-0,89 0,01

Nota: *categoria de referencia.

En el tramo de edad infantil la obesidad constituye un
problema que alcanza el nivel de pandemia?. No solo
resulta un factor de riesgo de enfermedades cardiovascula-
res y metabolicas, sino que representa una entidad patold-
gica en si misma y el escenario epidemioldgico actual de
Argentina da cuenta de ello™”?. La evidencia disponible
informa sobre la incidencia negativa del exceso de tejido
adiposo sobre la salud, pero destaca, ademas, el efecto dife-
rencial vinculado con su distribucion corporal®. En tal
sentido, los resultados dieron cuenta que uno de cada cua-
tro escolares presentd obesidad y uno de cada tres eviden-
cio6 riesgo cardiometabolico. Cabe mencionar que este
ultimo fue estimado a partir de valores de perimetro de cin-
tura aumentada, que resulta un buen indicador de grasa
visceral abdominal y es condicion indispensable para el
diagnostico de sindrome metabdlico®'. Estos valores supe-
ran los encontrados en estudios previos de poblaciones
escolares de Argentina y del contexto iberoamericano®3.

Si bien se reconoce el origen multifactorial de la mal-
nutricion, no resulta del todo claro el peso relativo de los
distintos factores (bioldgicos, comportamentales, cultu-
rales, socioeconomicos, ambientales) dado que estable-
cen una red de interaccion compleja®. Los resultados del
analisis de los factores asociados indicaron que la posi-
bilidad de padecer obesidad y obesidad abdominal fue
mas frecuente en las nifias, en los escolares del NSE
medio y en aquellos que concurrian a establecimientos
educativos sin programas de asistencia alimentaria. Al
respecto, datos aportados por la 2°Encuesta Nacional de
Nutricion y Salud? informan la existencia de un gra-
diente socioecondmico en los patrones alimentarios, en
donde las poblaciones mas vulnerables, ademas, son las
que consumen alimentos menos saludables y mayor pro-
porcién de alimentos ultraprocesados, lo que explicaria
la menor ocurrencia de obesidad en el estrato alto.

Por otra parte, estudios previos sefialan que el con-
sumo "informal” de alimentos, en general de baja calidad
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Tabla IV
Valores promedio (M) y desvio estdndar (DE) de la composicion nutricional de los ments proporcionados por la asistencia
alimentaria escolar (n = 37). Rio Chico, Tucumdn, Argentina

Desayuno Valor de referencia Almuerzo Valor de referencia

M DE M M DE M
Energia (kcal) 315,8 114,4 297-363a 392,12 132,35 512-626a
Carbohidratos (g) 58,5 22,9 * 43,81 22,51 *
Proteinas (g) 10,1 3,8 7,2-8,8a 19,33 4,97 10,4-12,7a
Grasas (g) 46 2,5 <=8,5 15,51 5,76 <=13
Grasas Saturadas (g) 2,5 1,5 <=28 4,19 2,31 <=4
Fibra (g) 1.9 0,7 4 2,93 1,88 7,5-12,5
Hierro (mg) 3.3 0.7 1.3 3,51 1,69 2.8
Calcio (mg) 154,1 94,6 233 68,70 68,92 267
Sodio (mg) 166,5 56,5 <233 139,13 109,03 <400
Potasio (mg) 3158 123,9 * 526,92 250,17 *
Fosforo (mg) 2154 76,7 * 250,65 98,30 *
Zinc (mg) 1.7 0.5 * 3,03 1,10 *
Niacina (mg) 2,5 1.4 * 5,93 2,16 *
Folatos (mg) 205,1 87,7 * 111,37 126,17 *
Vitamina A (ug) 37,1 229 300 76,12 67,15 300
Vitamina C (mg) 0,3 0,23 19,2 9,26 4,42 19,2
Tiamina (B1) (mg) 0,5 0.2 * 0,42 0,29 *
Riboflavina (B2) (mg) 0,5 0,2 * 0,29 0,16 *
Vitamina B12 (ug) 0,5 0.3 * 1,30 0,84 *

Nota:*Rango del porcentaje de adecuacion respecto de la referencia, *nutriente sin valor de referencia.
Fuente: Elaboracion propia sobre la base de trabajo de campo (2018-19) y Ministerio de Salud?.

nutricional, es mayor, e inclusive se duplica, en las
escuelas que no brindan desayunos®’#. En general, en
entornos urbanos la alimentacion informal ha cobrado
mayor preponderancia que la alimentacién estructu-
rada. Este fendmeno se inscribe en el contexto de socie-
dades posmodernas donde los tiempos de la alimenta-
cion y las formas de comensalidad estan sujetos a los
ritmos de trabajo y educacion. Asi, la alimentacion se
tornd itinerante, sin lugar ni horario determinado y los
actos de comer se convirtieron en actos individuales y
aislados®. Esto ha promovido el snacking, es decir inges-
tas por fuera de las comidas estructuradas, donde es mas
frecuente la seleccion de productos alimenticios poco
saludables, resultando una de las principales causas del
aumento de la obesidad. Especialmente en Argentina, el
patrén alimentario de los nifios y las nifias se caracteriza
por un elevado consumo de bebidas azucaradas, golosi-
nas, panificados y/o productos de pasteleria o bollerias
que se incorporan durante los recreos escolares®. En tal
sentido, si bien la AAE brindada parece no incidir sobre la
malnutricion por déficit, resulta un factor protector de
obesidad y obesidad abdominal, en tanto podria colabo-
rar con el mantenimiento de pautas de alimentacion
estructuradas y evitar lo que Fischler denomina como
"gastro-anomia"«.

En los paises en desarrollo, la alimentacion y la nutri-
cidn escolar constituyen un componente fundamental

de un sistema educativo eficaz*. Los programas alimen-
tarios escolares tienden a mejorar el presentismo de los
nifios y las nifas mas vulnerables y, en este sentido, inci-
den positivamente sobre el rendimiento académico®.
Ademas, actian como mecanismos indirectos de trans-
ferencia de recursos a los hogares ya que el aporte de
alimentos nutritivos en las escuelas puede aliviar el
hambre, cubrir requerimientos de nutrientes criticos
para el crecimiento y desarrollo, promover diversidad
dietética e, inclusive, delinear patrones de alimentacion
saludables®*

Asi, los establecimientos educativos que brindan dichos
servicios resultan "ambitos de oportunidad” para mejorar
los determinantes de la salud y nutricion. Sin embargo,
resulta de importancia conocer |a calidad de las prestacio-
nes alimentarias escolares a fin de evaluar su efectividad
sobre el estado nutricional de la poblacion escolar. En
relacion a ello, la valoracion de la AAE indicd, en general,
un perfil calérico desbalanceado. En los desayunos, se
encontro déficit en el aporte graso, a expensas de un
exceso de carbohidratos y proteinas, mientras que en los
almuerzos se observd exceso de grasas totales, grasas
saturadas y proteinas en detrimento de los hidratos de
carbono. En coincidencia con nuestros resultados, un
estudio multicéntrico en escuelas argentinas evidencid
prestaciones alimentarias con alto grado de inadecuacion
en azucares afiadidos y grasas saturadas®.
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Fig. 2.—Perfil caldrico reco-
mendado por el Ministerio de
Salud de la Nacion y porcentaje
aportado por los desayunos y
almuerzos del programa de
asistencia alimentaria escolar
(n = 37) de Rio Chico, Tucumdn,
Argentina. Elaboracion propia
sobre la base de trabajo de
campo (2018-19) y Ministerio
de Salud?.

En relacion a los micronutrientes, mientras que el
hierro y el sodio mostraron valores acordes con lo
recomendado, el calcio fue bajo, especialmente en el
almuerzo. En relacion al sodio, cabe mencionar que su
aporte fue registrado a través de los alimentos, ya que
no se dispuso de informacién sobre la cantidad de sal
de mesa afiadida durante las preparaciones y/o el
momento del almuerzo, hecho que podria incurrir en
una subvaloracion de dicho micronutriente. Respecto
al calcio, su bajo aporte podria vincularse a déficits de
lacteos y de otros alimentos ricos en dicho mineral
tales como vegetales, lequmbres y frutos secos. Se ha
informado que la franja etaria de 2 a 18 afios del norte
de Argentina, es aquella que evidencia el menor con-
sumo diario de alimentos proteicos tales como lacteos
y pescados en el ambito del hogar®. En tal sentido, el
aporte de dicho micronutriente, a partir de la AAE,
podria resultar una estrategia eficaz para asequrar el
adecuado crecimiento dseo, desarrollo dentario y fun-
ciones reguladoras en este grupo de poblacion®.

Asimismo, las vitaminas y fibra alimentaria proporcio-
nadas en la dieta escolar también resultaron, en general,
insuficientes. La vitamina Ay el 4cido ascorbico operan
como cofactores promotores de los procesos de creci-
miento y desarrollo, de importancia en la etapa infanto-
juvenil, por cuanto su déficit podria comprometer la fun-
cion inmunitaria, la generacidon y recuperacion de
tejidos, la absorcion de otros micronutrientes y la activi-
dad antioxidante celular, entre otras. Los resultados
encontrados se encuentran en sintonia con la realidad
nacional que evidencia que una baja proporcion de esco-
lares recibe diariamente alimentos recomendados, tales
como las frutas; siendo la regién del Noroeste Argentino
el area que presenta los valores mas preocupantes®. Las
frutas y los vegetales constituyen, junto a los cereales
integrales, la principal fuente de fibra alimentaria, com-
ponente que nuestro estudio también se encontrd con
valores inferiores a los sugeridos.

Finalmente, cabe sefialar como limitacion que la valo-
racion de la AAE se efectud sobre los lineamientos
nacionales para los programas alimentarios hecho que

restringio el andlisis de otros micronutrientes que no
disponen de referencias locales. Por otra parte, el anali-
sis efectuado sobre la oferta alimentaria escolar podria
evidenciar algun tipo de sesgo debido a que refleja el
menu ofrecido y no el consumo efectivo realizado por los
escolares. En tal sentido, futuros estudios deberian foca-
lizarse en dicha cuantificacion. No obstante, considera-
mos que los resultados obtenidos son de relevancia para
la puesta en marchas de politicas publicas orientadas a
mejorar el estado nutricional infantil y la asistencia ali-
mentaria escolar en el ambito urbano de Rio Chico,
Tucuman.
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