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Introducción 
Este capítulo se basa en los resultados de dos estu-

dios llevados a cabo por el CEREN(1) durante los años 
2023 y 2024, en los que se buscó conocer la incidencia 
de los patrones alimentarios y de actividad física en el 
estado nutricional y su relación con la tensión arterial 
(TA) en adolescentes. Los mismos se llevaron a cabo 
en 23 escuelas secundarias estatales de zonas urbanas 
(U) y periurbanas (PU) del aglomerado Gran La Plata 
(provincia de Buenos Aires).(2)

En nuestro país, hasta hace unas décadas, los proble-
mas de desnutrición ocuparon un lugar predominante 
en la agenda de las políticas públicas.(1,2) Sin embargo, el 
aumento acelerado de casos de sobrepeso y obesidad 
en la población general, siguiendo tendencias obser-
vadas en otros países de América Latina, ha llevado a 
reconocer este fenómeno como un problema emergente 
de salud pública que coexiste con la desnutrición, tanto 
en una población, en una familia o incluso en una misma 
persona.(3,7) Este cambio se enmarca en el concepto de 
“transición nutricional”, un proceso característico de los 
países periféricos que está vinculado principalmente a 
modificaciones en los patrones alimentarios y de acti-
vidad física.(8,9) Esta situación encontraría su explicación 
en el hecho de que, las dietas tradicionales, ricas en fibra 
y bajas en grasas, han sido desplazadas por el consumo 
de alimentos procesados con altos niveles de grasas, 
azúcares y aditivos.(10,8) Paralelamente, la urbanización y 
los avances tecnológicos han promovido estilos de vida 
más sedentarios, reduciendo la actividad física diaria.

La alimentación de la población adolescente y joven 
refleja un alejamiento de las recomendaciones nutri-
cionales, lo que aumenta el riesgo de exceso de peso y 
enfermedades no transmisibles -ENT-.(11)

En nuestro país, la magnitud de esta problemática en 
adolescentes quedó reflejada en la 3ª Encuesta Mun-
dial de Salud Escolar (EMSE),(12) donde se reportó que 
el 37.7% de los/as jóvenes entre 13 y 17 años presenta-
ba exceso de peso, distribuido en un 30.3% con sobre-
peso y un 7.4% con obesidad. Esto representó un in-
cremento de 8.5 puntos porcentuales en comparación 
con la 1ª EMSE (2007).(13) Además, la encuesta reveló 
patrones alimentarios preocupantes: solo el 21% de 
los/as adolescentes consumía frutas dos o más veces 
al día, apenas el 10% incorporaba verduras tres o más 
veces al día, mientras que el 33% ingería diariamente 
bebidas azucaradas y el 10% comía en locales de comi-
da rápida tres o más días por semana.

Asimismo, la Encuesta Nacional de Nutrición y Salud 
(ENNyS 2-2019) encontró que más del 40% de los/as 
adolescentes presentaba sobrepeso u obesidad.(14)

En la provincia de Buenos Aires, distintos estudios han 
advertido sobre esta situación en niños/as y adolescen-
tes. Así, un estudio realizado en 2011 por el CEREN sobre 
hábitos alimentarios y de actividad física en una mues-
tra representativa de adolescentes (n=7187) que asistían 
a escuelas secundarias estatales, dio cuenta de la pro-
blemática de la malnutrición y de la inadecuada alimen-
tación a ella asociada. En dicho estudio se reveló -entre 
otras cosas- que de las comidas principales, el desayuno 
fue la más omitida y la cena la de mayor frecuencia de 
realización.(15) En la misma línea, un estudio realizado en 
General Pueyrredón con una muestra de 1296 niños/as y 
adolescentes de 6 a 14 años, también advirtió que el de-
sayuno era la comida más omitida y enfatizó su relación 
con la probabilidad de padecer exceso de peso.(16)

En el partido de La Plata, investigaciones realizadas 
por Oyhenart y col.(17) han evidenciado altos niveles de 
sobrepeso y obesidad en coexistencia con desnutrición 
crónica que, aunque con menor prevalencia, aún persiste 
en la región. Ya en 2013, un estudio con una muestra de 
6397 niños/as y adolescentes de entre 4 y 13 años regis-
tró un 22.1% de exceso de peso y un 8.7% de desnutri-
ción (Oyhenart et al., 2013). Estudios posteriores realiza-
dos en seis localidades periféricas de La Plata, con una 
muestra de 3696 escolares de entre 3 y 14 años, encon-
traron que el exceso de peso había escalado al 42.8%, 
mientras que el retraso en el crecimiento lineal dismi-
nuyó al 4.8%.(18) Estos resultados reflejan un proceso 
acelerado de transición nutricional en la región. Además, 
recientemente un análisis de tendencia secular realizado 
por el mismo equipo confirmó el aumento sostenido del 
exceso de peso en la población infanto-juvenil, acompa-
ñado por un incremento en la masa grasa sin cambios 
significativos en la masa magra, lo que indica un deterio-
ro en la calidad de las dietas alimentarias.(19) Asimismo, 
cabe mencionar que estudios específicos realizados en el 
cordón productivo platense destacan una paradoja nu-
tricional: aunque esta área se caracteriza por la produc-
ción de verduras y frutas, se han registrado altas tasas 
de exceso de peso y tensión arterial elevada en niños/as 
y adolescentes, lo que subraya la necesidad de abordar 
las problemáticas nutricionales en esta población.(20,18,21,22) 
De la misma manera los estudios en los que se basa este 
capítulo revelaron, en el Gran La Plata, una prevalencia 
preocupante de alteraciones de la tensión arterial (TA), 
donde 2 de cada 10 estudiantes tenían tensión arterial 
elevada, con una alta correlación con el exceso de peso.(23)

En el presente capítulo compartiremos los hallazgos 
obtenidos sobre estado nutricional, tensión arterial y 
alimentación en población adolescente del Gran La Pla-
ta. Dichos resultados señalan la necesidad de realizar 
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monitoreos e intervenciones, especialmente en lo que 
refiere a evaluaciones del estado nutricional y de la ten-
sión arterial. Asimismo, consideramos que resulta clave 
indagar sobre los factores que contribuyen a la malnu-
trición y a las comorbilidades a ella asociadas.

Consideraciones metodológicas
La investigación presentó un diseño descriptivo trans-

versal de abordaje cuantitativo, a partir de la elabora-
ción de una muestra probabilística representativa (error 
standard: 3%; IC:95%) de escuelas secundarias estata-
les del ámbito urbano y periurbano (rural disperso)1 del 
Gran La Plata, con selección de años y secciones. 

El primer trabajo de campo se realizó en 14 escuelas se-
cundarias estatales urbanas (U) entre los meses de agos-
to y noviembre de 2023. Mientras que, en el segundo, 
llevado a cabo entre abril y julio de 2024, se seleccionaron 
9 escuelas secundarias estatales del periurbano (PU). 

Participaron estudiantes de 1° a 6° año que dieron su 
asentimiento y presentaron, además, el consentimiento 
informado firmado por sus madres/padres o tutores/
as2. Para el análisis se excluyeron quienes informaron 
tener alguna enfermedad crónica (según constancia del 
registro escolar), dado que ello podría alterar el estado 
nutricional o la tensión arterial. También fueron exclui-
dos del análisis los/as mayores de 19 años, con el fin de 
mantener el criterio diagnóstico de la tensión arterial.

Ambos trabajos de campo (2023 y 2024) fueron rea-
lizados siguiendo los mismos protocolos y estrategias 
para la obtención de la información.

Para conocer el estado nutricional, se realizaron 
mediciones del peso corporal a través de una balanza 
digital portátil (100g de precisión) en la que se pesó 
a los/as estudiantes con ropa liviana (la que luego 
fue descontada del peso total); y de la talla, la que se 
tomó a los/as estudiantes sin calzado y con la cabeza 
orientada en el plano de Frankfort, con un antropó-
metro vertical (1mm de precisión). Para el análisis de 
los datos se empleó el programa WHO Anthro plus 
versión 1.0.3. Para determinar el estado nutricional se 
adoptaron los puntos de corte propuestos por la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS)3. 

La tensión arterial se midió con un tensiómetro digital 
y brazalete adecuado al perímetro del brazo. El registro 
se realizó luego de que los/as estudiantes mantuvieran 
como mínimo 10 minutos de reposo, tomándose tres 
registros con un intervalo de 5 minutos, siendo su pro-

1  La selección de escuelas correspondientes al ámbito urbano y 
periurbano se realizó a partir de la clasificación realizada por la Di-
rección General de Cultura y Educación de la Provincia de Buenos 
Aires (DGCyE). Con base en el espacio geográfico donde se en-
cuentra el establecimiento educativo, caracterizado por la cantidad 
de habitantes que categoriza el INDEC, esos espacios se clasifican 
en: Urbanos (núcleos poblacionales de 2000 y más habitantes)  y 
Rurales (núcleos poblacionales de menos de 2000 habitantes o 
población dispersa) (Glosario de la DGCyE, actualizado en 2022). 
https://abc.gob.ar/secretarias/sites/default/files/2022-10/GLOSA-
RIO%20EDUCATIVO%202022.pdf 

2  Nos encontramos con algunos/as estudiantes que, si bien tenían 
el consentimiento firmado, no quisieron participar del estudio.

3  Éstos corresponden a: puntaje Z <-2 desvío estándar (DS) bajo 
peso; > -1 DS y < +1 DS normopeso; > +1 DS y ≤+2 DS sobrepeso y 
>+2 DS obesidad.

medio el dato de referencia para el análisis. La TA se de-
terminó en base a los datos del Consenso de Prevención 
Cardiovascular en la Infancia y la Adolescencia4. 

La información sobre la alimentación se relevó me-
diante una encuesta semiestructurada autoadminis-
trada en formato papel, guiada de manera presencial. 
Dicha encuesta tuvo como antecedente un instru-
mento utilizado en un estudio previo del CEREN5, el 
que fue actualizado a la luz de nuevos estudios sobre 
alimentación y actividad física, y de la implementa-
ción en 2022 de la Ley de Etiquetado Frontal de los 
alimentos (Ley Nº27642).(24)

El formulario relevó datos personales y del hogar; 
alimentación y patrones de consumo en el hogar; rea-
lización de actividad física dentro y fuera de la escuela; 
otros hábitos de consumo; alimentación en la escuela; y 
conocimiento sobre etiquetado frontal de alimentos. Por 
cuestiones de espacio, aquí analizaremos información 
referente a datos del hogar y patrones de consumo.

En relación con los patrones de consumo, para el 
análisis se clasificó a los alimentos/productos en reco-
mendados (frutas, verduras, lácteos, carnes, huevos, 
cereales -fideos, arroz, polenta, entre otros-, legum-
bres) y no recomendados (productos ultraprocesados 
-bebidas azucaradas, golosinas, productos de copetín 
y embutidos-). Además, siguiendo las recomendacio-
nes de las Guías Alimentarias para la población argen-
tina (GAPA, 2020),(25) se consideró que una alimenta-
ción es óptima cuando los alimentos recomendados 
están presentes en la dieta al menos una vez al día. En 
el caso de los productos ultraprocesados, se clasificó 
como consumo adecuado cuando su ingesta era “nun-
ca” u “ocasional” (hasta una vez por semana).

Análisis estadístico 
Las variables fueron categorizadas algunas utilizando 

el programa R Studio y otras el programa estadístico 
IBM SPSS Statistics 23; mientras que el procesamiento 
estadístico, se realizó con el programa SPSS. 

Para el análisis del estado nutricional se calcularon 
prevalencias, y para el análisis de la TA y de la alimen-
tación, se calcularon frecuencias generales y por zonas 
(urbana y periurbana) que luego fueron comparadas 
aplicando Chi al cuadrado. 

4  Sociedad Argentina de Cardiología, Sociedad Argentina de Pedia-
tría. Consenso de prevención cardiovascular en la infancia y la ado-
lescencia. En el caso de menores de 16 años se consideró, de acuerdo 
con el sexo, la edad y la talla, presencia de HTA cuando la TAS, la TAD 
o ambas fueron mayores al percentil 95; pre-HTA cuando la TAS, la 
TAD o ambas estaban entre el percentil ≥ 90 y <95; y normotenso 
(NT) cuando la TAS, la TAD o ambas se encontraban por debajo del 
percentil 90. Para los mayores de 16 años se consideró HTA cuando 
la TAS fue de 140-159 mmHg y/o la TAD fue de 90-99 mmHg; pre-
HTA cuando la TAS fue de 130-139 mmHg  y/o la TAD fue de 85-89 
mmHg; NT cuando la TAS fue <130 mmHg y la TAD <85 mmHg.

5  Proyecto de Investigación: "Alimentación y Actividad Física: 
estudio sobre hábitos alimentarios y patrones de actividad física 
en escolares del nivel medio de la Provincia de Buenos Aires”. Con-
venio Marco entre la Comisión de Investigaciones Científicas de la 
Provincia de Buenos Aires (CIC/PBA) y el Ministerio de Desarrollo 
Social de la provincia de Buenos Aires (2011/2012).

https://abc.gob.ar/secretarias/sites/default/files/2022-10/GLOSARIO%20EDUCATIVO%202022.pdf
https://abc.gob.ar/secretarias/sites/default/files/2022-10/GLOSARIO%20EDUCATIVO%202022.pdf
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Gráfico 1. Georreferenciación de 
las escuelas secundarias estata-
les de zonas urbanas y periurba-
nas del Gran La Plata incluidas 
en el estudio
Fuente: Elaboración propia en base 
a los datos aportados por bases de 
la DGCyE.

Gráfico 1. Estado nutricional se-
gún índice de masa corporal para 
la edad en estudiantes de escue-
las urbanas y periurbanas 
Fuente: Elaboración propia.

Gráfico 2. Estado nutricional 
según talla para la edad en es-
tudiantes de escuelas urbanas y 
periurbanas
Fuente: Elaboración propia
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Resultados y Discusión
•	Características generales de la población
De los 1206 estudiantes que participaron de los estu-
dios, 653 (54,1%) asistían a escuelas U y 553 (45,9%) a 
escuelas PU. El rango de edad osciló entre 12 y 18 años, 
siendo 44% de sexo maculino y 55.2% de sexo femeni-
no (un 0.8% no consignó el dato de sexo). 

En cuanto a la composición de los hogares, más de la mi-
tad de los/as estudiantes (58%) integraba hogares nuclea-
res biparentales y el 24% monoparentales. Con relación a 
la recepción de programas estatales, cuatro de cada diez 
de los/as estudiantes declaró que en su hogar recibían la 
Asignación Universal por Hijo/a (AUH)6, teniendo mayor 
incidencia en los hogares del PU (era recibida por cerca de 
la mitad de los/as adolescentes) que en los U (un tercio de 
los/as adolescentes). Por su parte, la Caja MESA7 era reci-
bida por seis de cada diez hogares de los/as estudiantes, 
siendo nuevamente mayor el porcentaje entre las familias 
del PU que del U (74% vs. 54%, aproximadamente).

•	Estado nutricional
La mayoría de los/as estudiantes presentaron peso ade-
cuado. Sin embargo, 3 de cada 10 presentó exceso de 
peso (21% sobrepeso y 11.5% obesidad) y una pequeña 
proporción bajo peso (1.8%). 

Con relación al exceso de peso, la prevalencia de sobre-
peso fue similar en ambas zonas, mientras que la obesi-
dad mostró una ligera tendencia a prevalecer en los/as 
estudiantes que asisten a las escuelas del PU. En cuanto 
a los indicadores de desnutrición, el bajo peso fue poco 
frecuente en ambas zonas (Gráfico 1). Sin embargo, la 
baja talla para la edad -que refleja desnutrición crónica- 
fue más común en la zona PU, aunque las diferencias no 
alcanzaron significancia estadística (Gráfico 2).

Si bien se encontraron diferencias en las prevalencias 
de los indicadores de malnutrición por zona, estas no 
fueron estadísticamente significativas. Desde el punto 
de vista poblacional, se evidencia que el bajo peso y la 
baja talla mantienen cifras que concuerdan con los datos 
presentados por la ENNyS2(14) y otros estudios realizados 
en el país(26,27,28). Por su parte, la otra cara de la malnu-
trición, el sobrepeso y la obesidad, son más prevalentes 
siguiendo las tendencias globales y locales(12,14,22,19) y rea-
firmando el proceso avanzado de transición nutricional 
que estarían atravesando estas poblaciones.

•	Tensión arterial
En el 80.2% de los/as estudiantes se registró una TA nor-
mal. Sin embargo, resulta relevante destacar que casi 2 de 
cada 10 de los/as estudiantes presentó valores alterados, 
con un 10.4% de prehipertensión y un 9.4% de hiperten-
sión. Aunque los valores fueron ligeramente más altos en 
los/as estudiantes de las escuelas PU, no se observaron 
diferencias significativas (p > 0,05) (Tabla 1).

6  La AUH es una suma mensual que se paga por cada hijo menor 
de 18 años que pertenece a un grupo familiar sin trabajo o que se 
desempeña en la economía informal.

7  El programa MESA bonaerense (Módulos Extraordinarios para la 
Seguridad Alimentaria) es un programa del Ministerio de Desarrollo 
de la Comunidad de la Provincia de Buenos Aires, cuyo objetivo es 
promover el derecho a una alimentación adecuada, saludable y nu-
tritiva, de niños, niñas y adolescentes que asisten a escuelas públi-
cas en la provincia, a través de la entrega de módulos alimentarios.

Al analizar estos resultados según estado nutricional 
se observa una clara tendencia al aumento de la pre-
valencia de la hipertensión junto al aumento del exce-
so ponderal. Así, en el 6.5% de adolescentes con peso 
adecuado se registró hipertensión, manifestándose en 
el 10.7% de estudiantes con sobrepeso y en el 23.7% 
con obesidad. Asimismo, se observa una tendencia si-
milar en los casos de prehipertensión, con valores que 
también aumentan con el exceso de peso, aunque con 
un porcentaje mayor en U (Tabla 2).

La asociación entre los indicadores antropométricos y 
los valores de TA se encuentra ampliamente documenta-
da(29,30,31,21,23), siendo conocida la existencia de una relación 
positiva entre el aumento de la TA y el aumento del índice 
de masa corporal, relación que este estudio corrobora. 
De acuerdo con lo antedicho, el exceso de peso juega 
un papel importante en el desarrollo de pre-HTA e HTA, 
pudiéndose justificar por varios mecanismos fisiopatoló-
gicos. El sobrepeso y la obesidad se asocian con cambios 
metabólicos, disfunción endotelial, aumento de la resis-
tencia a la insulina y aumento de la actividad del sistema 
nervioso simpático, todos los cuales pueden contribuir al 
aumento de los valores de TA.(32) Además, debemos men-
cionar la influencia de otros factores como el consumo ex-
cesivo de ultraprocesados ricos en sodio, azúcares y bajos 
en fibra, el tabaquismo y un estilo de vida sedentario.

•	Alimentación
En cuanto a la frecuencia de realización de las comidas 
principales (desayuno, almuerzo, merienda y cena), en 
términos generales los/as estudiantes de ambas zonas 
presentaron valores y tendencias similares. No obs-
tante, se observa que la omisión del desayuno fue más 
frecuente entre los/as estudiantes de las escuelas U, 
duplicando la prevalencia registrada entre los PU. Por 
otro lado, la merienda y la cena tenían mayor regulari-
dad entre quienes asistían a escuelas U (Tabla 3). 

Asimismo, se pudo visualizar que, de las cuatro comi-
das estructuradas que debieran realizarse diariamente, 
el desayuno y la merienda fueron las más oscilantes. 
Cabe resaltar que el desayuno en niños/as y adolescen-
tes es de gran importancia ya que constituye la primera 
comida del día, la que debe aportar entre el 20% y el 
25% de la energía total consumida diariamente.(33,34) 
Además, está comprobada su estrecha asociación con 
el rendimiento escolar ya que, al omitirlo, se prolonga el 
ayuno nocturno elevando el riesgo de hipoglucemia y 
una menor capacidad de atención y resolución de pro-
blemas en las horas siguientes.(35) Por último, también 
es conocida la relación de la omisión del desayuno con 
un mayor riesgo de padecer sobrepeso y obesidad.(36,15) 
En este sentido, nuestros resultados corroborarían esta 
relación al presentar una tendencia en la omisión del 
desayuno en adolescentes con sobrepeso y obesidad 
respecto a los normopeso (Tabla 4).

Por otro lado, el análisis sobre la adecuación de los 
consumos de los/as adolescentes a las recomendacio-
nes de las GAPA arrojó diferencias por zonas en diver-
sos grupos de alimentos. 

Como se observa en la Tabla 5, el consumo general re-
vela una clara tendencia hacia los productos procesados 
-como los de copetín y los embutidos-, siendo más con-
sumidos que los alimentos saludables, -como los lácteos 
y las verduras-. En cuanto a las diferencias, los/as estu-
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Tabla 1. Estado de la tensión arterial en estudiantes de escuelas urbanas y periurbanas  

TA Total Urbana Periurbana Valor p

Hipertenso
112 57 55

0,414
9,40% 8,70% 10,10%

PA Normal
961 533 428

0,20280,30% 81,60% 78,70%

Prehipertenso
124 63 61

0,376
10,40% 9,60% 11,20%

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 2. Tensión arterial según estado nutricional en estudiantes de escuelas urbanas y periurbanas  

Zona Tensión arterial Peso adecuado Sobrepeso Obesidad

Urbana

Normotenso 86.0% 77.7% 58.8%

Prehipertenso 7.8% 10.8% 20.6%

Hipertenso 6.2% 11.5% 20.6%

Periurbana
 

Normotenso 83.0% 78.1% 57.7%

Prehipertenso 10.1% 12.3% 15.5%

Hipertenso 6.9% 9.6% 26.8%

Total

Normotenso 84.7% 77.8% 58.3%

Prehipertenso 8.8% 11.5% 18.0%

Hipertenso 6.5% 10.7% 23.7%

Fuente: Elaboración propia.

diantes de la zona U tendieron a consumos más adecua-
dos de lácteos y verduras, mientras que los de la zona PU 
mostraron una mayor preferencia por alimentos como 
legumbres, cereales integrales, carnes, huevos y frutas 
frescas. Además, se observó que los/as adolescentes de 
la zona PU reportaron un consumo superior de golosinas, 
facturas y embutidos en comparación con los de la zona U.

El consumo elevado de ultraprocesados en ambas zonas 
debe entenderse en el marco de un momento histórico 
concreto, atravesado por procesos de transculturación y 
homogeneización alimentaria -como consecuencia de la 
industrialización y globalización-, cuya resultante final es 
una “mundialización de nuestra alimentación”.(37)

Si bien las GAPA ofrecen un conjunto de orientaciones 
para las políticas, para profesionales, educadores y hogares 

en general, para promover dietas saludables, servir de base 
para la formulación de políticas alimentarias, agrícolas y 
guiar a la industria alimentaria(38,39,40) el consumo de las per-
sonas suele estar guiado por diversos motivos que abarcan 
desde aspectos materiales, como el costo económico, hasta 
aspectos simbólicos, como las valoraciones particulares 
relacionadas a la identidad de un grupo social, entre otras. 
Es decir que, entre lo que idealmente se “debería comer” y 
lo que verdaderamente “se come”, hay un desfase que ca-
racteriza históricamente a la alimentación de las personas.
(41) Es por esto por lo que, algunos autores enfatizan en la 
necesidad de incorporar a este tipo de estudios el análisis 
de los condicionantes sociales de la salud, los aspectos 
simbólicos de la cultura alimentaria y de consumo y el rol 
activo de los medios de comunicación, entre otros.(42)
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Tabla 4. Prevalencias de la realización del desayuno (Siempre/A veces/Nunca) según estado nutricional

Zona Estado 
nutricional

Siempre A veces  Nunca

Desayuno

Peso adecuado 43.5 50.0 6.5

Sobrepeso 19.8 22.4 22.6

Obesidad 11.0 11.3 17.9

Fuente: Elaboración propia. 

Tabla 3. Frecuencia de realización de comidas principales de estudiantes de escuelas urbanas y periurbanas.  

Comida Frecuencia Urbana Periurbana Total

Desayuno

Siempre

269 232 501

42.40% 42.60% 42.50%

A veces

304 289 593

47.90% 53.10% 50.30%

Nunca

61 23 84

9.60% 4.20% 7.10%

Almuerzo

Siempre

465 427 892

73.90% 79.10% 76.30%

A veces

153 110 263

24.30% 20.40% 22.50%

Nunca

11 3 14

1.70% 0.60% 1.20%

Merienda

Siempre

330 225 555

52.10% 41.70% 47.40%

A veces

265 270 535

41.90% 50.10% 45.60%

Nunca

38 44 82

6.00% 8.20% 7.00%

Cena

Siempre

525 372 897

83.60% 69.00% 76.90%

A veces

102 153 255

16.20% 28.40% 21.90%

Nunca

1 14 15

0.20% 2.60% 1.30%

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 5. Porcentaje de consumo óptimo según las recomendaciones de las GAPA de estudiantes de 
escuelas urbanas y periurbanas  

Alimento/producto Urbano Periurbano Total Valor p

Recomendados

Verduras
239 171 410

0.030
37.40% 31.40% 34.60%

Frutas secas
186 160 346

0.915
29.30% 29.60% 29.40%

Frutas frescas
167 175 346

0.020
25.90% 32.00% 29.40%

Carnes y huevos
154 174 328

0.003
24.00% 31.60% 27.50%

Lácteos
171 410 208

0.000
21.80% 12.40% 17.50%

Cereales
104 121 225

0.009
16.50% 22.50% 19.20%

Legumbres/
cereales int.

59 78 137
0.005

9.20% 14.50% 11.60%

No 
recomendados

Productos de 
copetín

361 303 664 0.843

56.60% 56.00% 56.30%

Embutidos
321 314 635

0.000
49.70% 57.80% 53.40%

Bebidas 
artificiales

203 180 383
0.548

31.60% 33.20% 32.30%

Golosina/facturas
174 185 359

0.010
26.90% 33.80% 30.10%

Fuente: Elaboración propia.

Reflexiones finales
Los resultados de este estudio subrayan la impor-

tancia de contar con datos sistemáticos para monito-
rear la malnutrición, la tensión arterial y los patrones 
alimentarios en adolescentes, puesto que todos estos 
factores podrían influir en el desarrollo de problemas 
de salud a mediano o largo plazo. 

Los hallazgos de nuestro estudio con estudiantes que 
asisten a escuelas estatales de áreas urbanas y periur-
banas del Gran La Plata, corroboran que esta población 
atraviesa un proceso de transición nutricional, reflejado 
en las bajas prevalencias de malnutrición por déficit y 
las elevadas tasas de exceso ponderal. 

Si bien identificamos diferencias en el consumo de 
la mayor parte de los grupos de alimentos, entre es-
tudiantes de las escuelas de ambas zonas, los datos 
de la malnutrición y la tensión arterial presentaron 
valores similares. 

La presencia de tensión arterial elevada (prehiper-
tensión e hipertensión) muestra una relación evidente 
con el exceso de peso, subrayando la importancia de 
continuar realizando estudios que exploren la multi-
causalidad de estas problemáticas, como así también 
promuevan intervenciones que contribuyan a una 
mejor calidad de vida de la población adolescente.
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