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RESUMEN

Introduccién. En 2007 y 2012, se implementaron
ennuestro paislas EncuestasMundiales de Salud
enJovenes (EMSE)y de TabacoenJovenes (EMT]J)
paraestimarla prevalencia de comportamientos
de riesgo y factores de proteccién entre los
adolescentes de 13 a 15 afios.

Objetivo. Evaluarlos cambios delosindicadores
de alimentacién y peso corporal, tabaco y
actividad fisica en los ultimos 5 afios.
Metodologia. Estudio de corte transversal. Se
utilizé un muestreo aleatorizado bietdpico con
seleccion de 600 escuelas a nivel nacional. Los
estudiantes de las divisiones elegidas al azar
fueron invitados a responder el cuestionario
autoadministrado (de la EMSE o de la EMT]J).
Resultados.En2012,la encuesta fue respondida
por20697 alumnos de 544 escuelas parala EMSE
y 2062 para la EMT] en 73 escuelas. Entre 2007
y 2012, se increment6 en forma significativa la
prevalencia de sobrepeso (24,5% en 2007, 28,6%
en 2012) y obesidad (4,4% en 2007, 5,9% en
2012), y se mantuvieron elevados los consumos
de bebidas azucaradas y comidas rdpidas. Se
observé unaleve mejoraenelnivel deactividad
fisica (12,7% en 2007, 16,7% en 2012) aunque
continda por debajo de lo recomendado. Se
redujo la prevalencia de tabaquismo (24,5% en
2007, 19,6% en 2012), pero persiste elevado el
acceso a productos del tabaco y la exposicion
al humo de tabaco ajeno en lugares ptblicos,
incluso la escuela.

Conclusiones. La progresion de la epidemia
de sobrepeso y obesidad indica una necesidad
de profundizar acciones en alimentacién
saludable y actividad fisica. A pesar del
descenso de la prevalencia de tabaquismo, es
necesario seguir fortaleciendo las acciones de
control de tabaco.

Palabras clave: conducta adolescente, prevalencia,
enfermedades no transmisibles, factores de riesgo,
politicas piiblicas, encuestas de salud.
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INTRODUCCION

En la adolescencia, comienzan
comportamientos que ponen en
peligro el estado actual de salud
y el futuro. Casi dos tercios de las
muertes prematuras y un tercio
de la carga total de morbilidad en
adultos se asocian a condiciones o
comportamientos que comenzaron en
su juventud.'?

La mayor parte de esta carga
de enfermedad la manifiestan las
enfermedades no transmisibles, que
explican en Argentina el 63% de las
muertes.® La mayor parte del riesgo
atribuible de estas enfermedades esta
relacionado con la alimentacién no
saludable, el consumo de tabaco y la
inactividad fisica.*

El sobrepeso y la obesidad
estan aumentando a nivel mundial,
especialmente en paises en desarrollo.
Factores, como un mayor consumo
de alimentos procesados y bebidas
azucaradas y una reduccion
progresiva de la actividad fisica,
contribuyen a este incremento.’

La gran mayoria de los fumadores
comienza durante la adolescencia.
Hoy en dia, estd aumentando a nivel
mundial el niimero de adolescentes
fumadores, especialmente entre las
mujeres.®

La inactividad fisica se esta
incrementando en todo el mundo,
debido al mayor acceso al automoévil,
a condiciones laborales, la tecnologia
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y otros determinantes. Durante la adolescencia,
se adquieren las conductas que permiten llevar
adelante una vida activa en el futuro, pero en
forma progresiva los jévenes estan perdiendo
incentivos.”®

Para disefiar y monitorear acciones de
promocién de la salud, es necesario contar con
informacién valida y confiable.’ Para ello, se
realizan encuestas periédicas en escuelas medias,
habitualmente entre los 13 y los 15 afios de edad,
ya que es cuando comienzan muchas de las
conductas de riesgo.

En este contexto, la Encuesta Mundial de
Salud Escolar (EMSE) y la Encuesta Mundial de
Tabaco en Jévenes (EMT]), impulsadas por los
Ministerios de Salud y de Educacién de la Nacién,
constituyen insumos bésicos para la toma de
decisiones.

En 2001, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), UNICEF, UNESCO, ONUSIDA
y los Centros para el Control y Prevencién
de Enfermedades de Estados Unidos (CDC)
desarrollaron la EMSE. Desde el ano 2003, se ha
utilizado en muchos paises'’ y se realizé en 2007
y 2012 en Argentina.

La EMT] forma parte del Sistema Global de
Vigilancia de Tabaco y fue desarrollada por la
OMS, el CDC y la Asociacién de Salud Publica
de Canada. Se ha implementado en mas de 170
paises desde 1999.1

En nuestro pais, se realizé la EMT] en la
Ciudad de Buenos Aires (2000, 2003 y 2007 y
2012) y la provincia de Buenos Aires (2003 y 2007
y 2012) y por primera vez a nivel nacional (2007"
y 2012).

El objetivo de este informe es describir los
resultados de ambas encuestas, que fueron
realizadas en forma simultanea en noviembre de
2012 a nivel nacional, y comparar los factores de
riesgo de enfermedades no transmisibles relevados
por las mismas encuestas realizadas en 2007.'4%

METODOS
Disefio: estudio descriptivo/analitico de tipo
corte transversal.

Poblacién
Alumnos de entre 13 y 15 afios que cursan de
1¢r a 3* afio de escuelas medias de todo el pais.

Instrumentos

Para las encuestas a alumnos, se utilizaron
los cuestionarios de la EMSE y la EMT]J. Ambas
encuestas utilizan cuestionarios validados
y cuentan con preguntas bdsicas comunes y

preguntas especificas por pais. Las preguntas
fueron traducidas y adaptadas transculturalmente
a nivel nacional. Las encuestas fueron
autoadministradas. Cada alumno complet6 una
grilla de respuestas anénima que se entregé
al final de la hora de clase cuando se realizé6 la
encuesta.

Aunque la EMSE y la EMT] relevan multiples
aspectos, se incluyen en este articulo solamente
alimentacion, tabaco y actividad fisica.

Para el relevamiento del entorno escolar,
el personal de la encuesta completdé una ficha
de observacién directa y una encuesta breve a
informantes clave de cada escuela.

Aspectos incluidos y definicion de variables

Una descripcion completa de las variables y
su justificacién puede encontrarse en multiples
publicaciones.'®!?

Alimentacion y peso corporal:

* Prevalencia de sobrepeso: definida como un
indice de masa corporal mayor a 1 desvio
estandar para cada grupo de edad y sexo,
siguiendo las recomendaciones de la OMS!'
por autorreporte de peso y altura.

* Prevalencia de obesidad: definida como un
indice de masa corporal mayor a 2 desvios
estandar para cada grupo de edad y sexo,
siguiendo las recomendaciones de la OMS por
autorreporte de peso y altura.

e Consumo de frutas y verduras (5 o mas veces
diariamente en los tltimos 30 dias, incluye
tubérculos).

e Consumo de gaseosas (2 o mas veces
diariamente en los ultimos 30 dias).

* Consumo de comidas rdpidas (3 o mas veces
en todas las semanas en los dltimos 30 dias).

Consumo de tabaco:

® Prevalencia de tabaquismo: consumo de, al
menos, un cigarrillo en los dltimos 30 dias.

® Prevalencia de exposicién al humo de tabaco
ajeno alguna vez en los tltimos 7 dias: en el
hogar y fuera del hogar.

® Proporcion de fumadores actuales que quieren
dejar de fumar.

* Proporcién de fumadores a quienes no se les
nego la venta de cigarrillos por su edad en los
altimos 30 dias.

Actividad fisica:

* Proporcion de jovenes fisicamente activos: més
de 60 minutos diarios de actividad fisica en, al
menos, 5 dias de los ultimos 7 dias.



498 / Arch Argent Pediatr 2014;112(6):496-503 / Articulo original

* Proporcién de jovenes que permanecieron
3 0 mas horas sentados en un dia tipico
(habitualmente).

* Proporcién de jovenes que recibieron, al
menos, tres clases de actividad fisica por
semana en el dltimo afio lectivo.

* Proporcién de jovenes que caminaron o fueron
en bicicleta a la escuela 1 o més veces en los
altimos 7 dias.

Disefio de la muestra

Las encuestas EMSE y EMT] de 2012 utilizaron
un diseno de muestra bietdpico para producir una
muestra representativa de alumnos de 1* a 3" afio
de educacién media a nivel nacional (de 8° EGB a
1° Polimodal en el caso de la provincia de Buenos
Aires), la EMT] a nivel nacional y la EMSE a nivel
nacional y provincial.

La primera etapa del muestreo abarcé todas las
escuelas, publicas o privadas, de educacion media
y utiliz6 el censo del Ministerio de Educacién de
la Nacién. Las escuelas se seleccionaron con una
probabilidad proporcional al niimero de alumnos.
Se seleccionaron 600 escuelas para participar en
la encuesta para la EMSE (ya que permite obtener
estimaciones por provincia) y un total de 75
escuelas para la EMT]J.

Se realiz6 luego un muestreo sistemético en
cada escuela para seleccionar las clases (divisiones
o aulas), y se seleccionaron entre 2 y 3 clases por
escuela. Todos los alumnos que asistieron en cada
clase seleccionada el dia del relevamiento eran
aptos para participar en la encuesta.

Se aplicé un factor de ponderacién para
expandir la muestra de acuerdo con las
probabilidades de seleccién de cada etapa y ajuste
a la poblacién general por sexo y edad y por no
respuesta.

Trabajo de campo y administraciéon
de las encuestas

El trabajo de campo de la encuesta se llevé a
cabo entre los meses de noviembre y diciembre de
2012. Los procedimientos de la encuesta fueron
disefiados para proteger la intimidad de los
alumnos, permitiendo una participaciéon anénima
y voluntaria. La encuesta fue autoadministrada.

Evaluacion del entorno escolar

En una submuestra de 250 escuelas del pais,
se realizaron observaciones dentro de cada
establecimiento, como aspectos relacionados con
actividad fisica (cantidad de horas curriculares,
oferta de cursos extracurriculares, instalaciones,

etc.), tabaco (indicios de tabaco dentro de bafos,
aulas, pasillos, etc.) y oferta de alimentos en
kioscos y/o comedores escolares.

Anailisis estadistico

Se estimaron prevalencias para el total, ambos
sexos y para 2007 y 2012 y sus intervalos de
confianza del 95% teniendo en cuenta el disefio
de muestra complejo utilizado. Se compararon las
prevalencias entre 2007 y 2012 utilizando test de
comparacién de proporciones independientes de
chi cuadrado, que incluy6 el disefio de muestra
complejo.

En la submuestra de escuelas, se reporté
la proporcién de escuelas que presentaba
oferta de alimentos y bebidas, oportunidades e
infraestructura para realizar actividad fisica, y
cumplimiento de la prohibicién de fumar en las
escuelas.

Los valores de p iguales o menores a 0,05 se
consideraron estadisticamente significativos.

Consideraciones éticas

El protocolo fue aprobado por un comité de
ética independiente en Argentina, ademds de
contar con la aprobacién del Comité de Etica
de la Organizacion Panamericana de la Salud.
La realizacién de las encuestas contd con la
autorizacion del Ministerio de Educacién de la
Nacién, de los ministerios provinciales y de cada
autoridad escolar.

Las respuestas fueron totalmente
confidenciales y anonimizadas en hojas de
respuesta sin identificacioén, que se recolectaban
al finalizar la hora de clase. Se solicité
consentimiento oral a los alumnos antes de
iniciar la encuesta autoadministrada.

RESULTADOS

Para EMSE, la tasa de respuesta fue 77% en
2007 (47 escuelas y 1498 alumnos) y 71% en 2012
(544 escuelas y 20697 alumnos). En 2012, fue
menor la respuesta a nivel escolar (91% vs. 94%)
y se redujo la respuesta a nivel individual (73,4%
VS. 790/0).

En la EMT], las tasas de respuesta fueron 74%
en 2007 (71 escuelas y 3421 alumnos) y 76,9% en
2012 (2062 alumnos en 73 escuelas).

Un total de 232 escuelas fueron incluidas en el
relevamiento del entorno escolar. La distribucién
por edad y sexo de los encuestados de las
muestras en 2007 y 2012 se describe en la Tabla 1
y la participacién de escuelas y alumnos en 2012,
en la Figura 1.
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TasLa 1. Encuestas de Salud Escolar y Tabaco en Jévenes

Encuesta Mundial de Salud Escolar, 2007 y 2012:
muestra segin edad y sexo

Ano 2007 2012

Grupos Frecuencia

Sexo Masculino 705 9671
Femenino 793 11026

Edad 13 afnos 333 4951
14 afios 595 8091
15 afios 570 7655

Encuesta Mundial de Tabaco en Jévenes, 2007 y
2012: muestra segtin edad y sexo

Ano 2007 2012

Grupos Frecuencia

Sexo Masculino 1612 1016
Femenino 1809 1046

Edad 13 anos 765 594
14 anos 1303 812
15 anos 1353 656

Alimentacién

En 2012, 17,6% del total consumié 5 porciones
diarias de frutas y verduras, que se incrementé
levemente desde 2007, cuando fue de 14%
(p=0,041).

El 48,1% del total consumi6 2 o més veces por
dia bebidas azucaradas, con un leve descenso en
relacién con 2007(p= 0,013).

No hubo cambios entre los dos afios en el
consumo de comidas rapidas (7,4% en 2007 vs.
6,8% en 2012) (véase la Tabla 2).

En 80,2% de las escuelas, habia un kiosco.
El 81,2% ofrecia gaseosas no dietéticas, y solo
24,7% ofrecia frutas. El 91,4% de los kioscos
ofrecia alimentos, golosinas y bebidas con alta
densidad calérica, sodio, azticares y/o grasas
(por ejemplo, snacks, hamburguesas y panchos,
bebidas azucaradas, golosinas). E1 90,9% de las
escuelas tenia agua potable en los bafios, aunque
solo 5,6% tenia bebederos o dispensadores de
agua.

Ficura 1. Diagrama de flujo de participantes de la Encuesta Mundial de Salud en Jévenes, 2012,

y de la Encuesta Mundial de Tabaco en J6venes, 2012

Muestra de escuelas
EMSE: 600
(250 para evaluacién entorno)
EMT]J: 75

EMSE
Respuesta:
544 escuelas

EMT]
Respuesta:
73 escuelas

Excluidas Alumnos (73 escuelas)
(negativa de 1 provincia) 2682
56 escuelas, EMSE
18 escuelas,
evaluacion entorno

Alumnos incluidos:
2062

Alumnos excluidos
por ausencia o
edad fuera de rango:
620

Alumnos (de 544 escuelas)
28 196
Escuelas (entorno): 232

Alumnos incluidos
20 697
Escuelas evaluadas
(entorno): 232

Alumnos excluidos
por ausencia o
edad fuera de rango:
7499
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Sobrepeso y obesidad

La prevalencia de sobrepeso se increment6
de 24,5% en 2007 a 28,6% en 2012 (p= 0,025), con
mayor prevalencia en varones en ambos afios.
El 5,9% present6 obesidad en 2012 (8,3% en
varones y 3,6% en mujeres), que se increment6
significativamente (p= 0,05) en relacién con 2007,
cuando fue de 4,4%. Ambos sexos presentaron
similares incrementos (Tabla 2).

Actividad fisica

Solo el 21,2% de los varones, 12,4% de las
mujeres y 16,7% del total eran fisicamente activos,
algo mayor que en 2007, cuando 12,7% lo eran
(p=0,014).

No hubo cambios en la proporcion de jévenes
que pasaba 3 h o mas sentados por dia (49,2%
en 2007 vs. 50,3% en 2012) y en la proporcién de
jovenes que se transportaba en forma activa a la
escuela (74,3% en 2007 vs. 68,8% en 2012).

Entre 2007 y 2012, se incremento la proporcién
de jovenes que reportd que en su escuela se
impartian 3 o mas clases semanales de actividad
fisica, de 18,8% a 25,9% (p= 0,005) (Tabla 3).

En relacion con el relevamiento de escuelas,
el 69% contaba con espacio propio para realizar
actividad fisica. EI 49% ofrecia actividades
extracurriculares.

Consumo de tabaco
La prevalencia de tabaquismo (cigarrillos)
descendi6 de forma significativa de 24,5% a 19,6%

(p=0,015), con mayor consumo en mujeres en
ambos afios (p= 0,002). Una mayor proporcién
de jovenes fumadores desed dejar de fumar
(50,2% en 2007 vs. 55,2% en 2012). La exposicion
al humo de tabaco ajeno se redujo, a expensas de
la exposicion en el hogar (54,7% en 2007 vs. 47,5%
en 2012, p=0,007). A la mayoria de los jévenes no
se les niega la compra de cigarrillos, sin cambios
significativos en el periodo evaluado (88,7% en
2007 vs. 81,5% en 2012) (Tabla 4).

Por observacion, en las escuelas, el 24,6%
present6 evidencias de consumo de cigarrillos.
Solamente el 27,6% present6 carteleria de
prohibicién de fumar.

DISCUSION

Estas encuestas nacionales realizadas en
2012 muestran un incremento del sobrepeso
y la obesidad, un consumo algo menor pero
persistentemente elevado de bebidas azucaradas
y comidas rapidas, un bajo consumo de frutas y
verduras. En 2005, aunque en otra poblacién, la
Encuesta Nacional de Nutricion y Salud habia
reportado una prevalencia de obesidad en nifios
de 4,4% menores a 5 afios y en mujeres de entre
10 y 49 afos de 15,3%.

El sobrepeso y la obesidad progresaron a
pesar de las leves mejoras observadas en la
alimentacién, que contintia con un patrén lejano
de lo recomendado.

Han contribuido en estos dltimos afios a
generar un entorno obesogénico, probablemente

TaBLA 2. Encuesta Mundial de Salud Escolar, alimentacién y peso corporal, 2007-2012

Alimentacién 2007 2012 2007-2012
y peso corporal P*
Total Sexo Total Sexo
Varén Mujer Varén Mujer
Consumo de frutas 14,0% 13,6% 14,4% 17,6% 16,6% 18,6% 0,041

y verduras 5 o
mas veces al dia
(altimos 30 dias)

Consumo de 52,6% 50,5% 54,5%

bebidas azucaradas (48,9%-56,3%) (46,2%-54,8%) (49,0%-59,9%)

2 0 mas veces al dia

(altimos 30 dias)

Consumo en lugares  7,4% 7,0% 7,3%
de comida rapida  (4,7%-11,4%)  (4,2%-11,5%)
3 0 més dias

(altimos 7 dias)

Sobrepeso 24,5% 32,4% 17,6%

(11,0%-17,7%)  (10,2%-18,0%) (10,9%-18,7%)

(4,5%-11,6%)

(16,2%-19,1%) (14,9%-18,4%) (17,0%-20,4%)

48,1% 54,0% 49,8% 0,013
(46,0%-50,2%)  (50,5%-57,5%) (47,5%-52,1%)

6,8% 7,0% 6,6% 0,367
(5,8%79%)  (54%92%)  (5,8%-7,4%)

28,6% 35,9% 21,8% 0,025

(21,6%-28,1%) (29,0%-36,0%) (13,9%-23,0%) (26,8%-30,4%) (33,4%-38,4%) (19,7%-24,1%)

Obesidad 4.4% 6,5% 2,6%
(3,2%-6,1%) (4,5%-9,3%)

(1,3%-5,2%)

5,9% 8,3% 3,6% 0,050
(5,1%-6,8%)  (7,1%9,8%)  (2,8%-4,7%)

* Corresponde a la comparacion entre total del 2007 vs. total del 2012.
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por un mayor consumo de alimentos con alta
densidad caldrica y un bajo nivel de actividad
fisica, que continda bajo a pesar de haberse
incrementado levemente. El consumo de bebidas
azucaradas, aunque mostré una escasa reduccion,
sigue siendo una fuente importante de calorias en
este grupo.

Se observé un incremento de adolescentes
fisicamente activos, aunque atn constituye un
nivel bajo para lo recomendado a esta edad. Se
observé un incremento de la oferta de clases de

actividad fisica, pero esta herramienta no permite
evaluar su intensidad ni calidad.

La prevalencia de tabaquismo se redujo en
forma significativa, aunque persistié6 un mayor
consumo en mujeres. Se increment6 la proporcién
de jovenes que quieren dejar de fumar. Aunque
ha mostrado una reduccién significativa, continta
elevada la exposicion al humo de tabaco ajeno.
El acceso a productos de tabaco contintia siendo
elevado. La prohibicion de la publicidad y
patrocinio de productos del tabaco (aunque

TaBLA 3. Encuesta Mundial de Salud Escolar, actividad fisica, 2007-2012

Actividad 2007 2012 2007-2012
fisica p*
Total Sexo Total Sexo
Varén Mujer Varén Mujer
Fisicamente activos, 12,7% 18,2% 7,9% 16,7% 21,2% 12,4% 0,014

al menos, 60 min por dia  (9,8%-16,3%) (13,5%-24,2%) (5,6%-11,2%) (15,8%-17,7%) (20,0%-22,6%) (11,3%-13,7%)

(tltimos 7 dias)

Pas6 3 o mas horas 49,2% 44,0% 53,9% 50,3% 47,1% 53,4% 0,384
sentado (durante un (41,6%-56,8%) (37,1%-51,1%) (44,4%-63,1%) (48,6%-52,0%) (44,3%-49,9%) (51,1%-55,7%)
dia tipico usual)
Mas de 3 clases 18,2% 19,5% 16,9% 25,9% 28,6% 23,3% 0,005
semanales (13,6%-22,7%) (14,3%-24,7%) (12%-21,9%) (23,9%-28,0%) (25,5%-32,0%) (21,8%-24,9%)
Transporte activo a 74,3% 73,3% 75,3% 68,8% 69,1% 68,5% 0,255
la escuela 1 0 més (67,4%-80,2%) (66,9%-78,8%) (67,4%-81,8%) (66,0%-71,5%) (65,9%-72,2%) (65,6%-71,3%)
veces por semana
(altimos 7 dias)
* Corresponde a la comparacién entre total del 2007 vs. total del 2012.
TaBLA 4. Encuesta Mundial de Tabaco en Jovenes, consumo de tabaco, 2007-2012
Consumo 2007 2012 2007-2012
de tabaco P*
Total Sexo Total Sexo
Varén Mujer Varén Mujer

Porcentaje de jéovenes 24,5% 21,1% 27,3% 19,6% 17,4% 21,5% 0,015
que actualmente fuma  (22,2%-27%)  (18,5%-23,8%) (23,4%-31,6%) (16,4%-23,3%) (14,7%-20,5%) (17,1%-26,7%)
cigarrillos
Deseo de dejar 50,2% 47,3% 52,3% 55,2% 57,8% 53,1% 0,420
de fumar ahora (44,1%-56,2%)  (38%-56,9%) (45,7%-58,9%) (44,7%-65,3%) (44,9%-69,7%) (38,4%-67,3%)
Fumadores actuales 88,7% 86,4% 90,9% 81,5% 79,3% 82,9% 0,176
de cigarrillos a los que no (83,1%-92,6%) (75,4%-93,0%) (84,0%-95,0%) (72,7%-88,0%) (68,1%-87,3%)  (72,7%-89,8%)
se impidi6 la compra de
cigarrillos en los tltimos
30 dias debido a su edad
Exposicién en el hogar 54,7% 51,2% 57,7% 47 5% 44 5% 50,1% 0,007

(51,9%-57,4%)  (48,3%-55,2%) (54,4%-61,0%) (43,1%-51,9%) (39,7%-49,4%) (44,6%-55,7%)
Fuera del hogar 68,6% 66,4% 70,7% 69,4% 64,2% 74,3% 0,732

(65,9%-71,1%)  (63,2%-69,5%) (66,9%-74,2%) (65,7%-72,9%) (60,0%-68,2%)

(69,4%-78,6%)

* Corresponde a la comparacién entre total del 2007 vs. total del 2012.
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persiste la publicidad en sitios de venta), las
normativas libres de humo tanto provinciales
como nacional y la apariciéon de advertencias
sanitarias graficas pueden explicar esta reduccion.
Sin embargo, la persistencia de precios bajos de
cigarrillos genera una accesibilidad elevada en
jovenes, considerando también que no resultan
efectivas las prohibiciones de venta a menores.
Ademas de profundizar las acciones actuales, es
necesario lograr un incremento de los precios de
cigarrillos, que es especialmente efectivo para
reducir el consumo en esta poblacion.!” Argentina
cuenta en este momento con uno de los cigarrillos
mas econdémicos de la regién ajustado al poder de
compra nacional.'®

En relacion con el sobrepeso y la obesidad,
se lanzo6 recientemente la Guia Nacional de
Obesidad.' Para la promocién de una
alimentacién saludable en especial a este
grupo poblacional y en el entorno escolar, han
avanzado en nuestro pais iniciativas de kioscos
y cantinas saludables. A nivel poblacional,
cambios en la demanda (como estrategias de
educacién alimentaria,?** regulaciéon de la
comercializacion de alimentos,?? cambios en el
etiquetado nutricional)” y en la oferta (regulacion
del contenido de nutrientes de alimentos,
como sodio,* grasas trans,” aztcares, politicas
impositivas,*** tamafos de porciones) deberian
profundizarse para promover una alimentaciéon
mas saludable.

En relacién con la actividad fisica, existe
evidencia consistente sobre incrementar las horas
e intensidad de la actividad fisica realizada en las
escuelas,”® promover actividades extracurriculares
en las escuelas, acciones de comunicacién,?
mayor acceso a oferta social de actividades
fisicas,* mayor acceso a lugares ptblicos aptos
para la actividad fisica y modificaciones del
entorno urbano y promocion del transporte
publico y activo.*

Las limitaciones estan relacionadas con
la evaluacién por autorreporte vs. medicién
directa del peso corporal y altura, y una tasa de
respuesta menor a la esperada para EMSE debido
a la negativa de una jurisdiccién para realizar las
encuestas y al ausentismo en algunas escuelas.
La fortaleza de estas encuestas se relaciona con la
utilizacion de cuestionarios validados, muestreo
probabilistico y sustentabilidad en la metodologia
que permite caracterizar la evolucién temporal.

Argentina no escapa a la epidemia de
sobrepeso y obesidad y al sedentarismo que se
estd desarrollando en especial en paises en vias de
desarrollo. Profundizar las acciones de promocién

de la salud tanto a nivel comunitario como
escolar es necesario para comenzar a torcer esta
tendencia. A pesar de las mejoras en el consumo
de tabaco, es necesario fortalecer las politicas
existentes en relacion con precios, ambientes

libres de humo y publicidad.

CONCLUSION

Los principales resultados de estas encuestas
indican que se ha reducido el consumo de tabaco,
aunque sigue siendo elevada la exposicion
al humo de tabaco ajeno; la prevalencia de
sobrepeso y obesidad estan en aumento; y no
se han observado mejoras muy significativas en
alimentacién saludable y actividad fisica. B
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