UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA SALUD DEL NINO, NINA Y ADOLESCENTE

CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION Y DEL
SEDENTARISMO EN NINOS CON SOBREPESO U
OBESIDAD.

ESCUELAS N° 19 Y 76 DE MONTEVIDEO

AUTORES:

Br. Correa, Elba

Br. Suarez, Ernesto

Br. Mignone, Mariana
Br. Martinez, Myriam
Br. Gonzalez, Sebastian

TUTORES:

Lic. Enf. Fajardo, Alicia
Lic. Enf. Alberro, Betina

Montevideo, 2003



Caracteristieas da Ia afimentackdn y del zedentarismo en aiies con sobdepeso U obeskdad,

 AGRADECIMIENTOS

A las autoridades de 1a Administracion Nacional d¢ Fducacion Paiblica —
Consejo de Hducacion Primadz que permitieron el desarrollo de esia
investigacion cn tas Bscuelas N® 19 y N° 76 Dr. Felipe Sanguinelli.

A todo el personal de ambas escuelas por fa colaboracidn brindada.

A los mifios que aceplaron parlicipar en este estudio.

A los docentes que colaboraron con €] desarrollo de este trabajo.

A los integrantes del eguipo multidisciplinario de la Policlinica de Obesidad

del Centro Hospitalario Peraira Rossell gue desinteresadamente brindaron su
apoyo en base a su experiencia acerca de este problema de salud.



Crracterfzticas de la alflmentscln ¥ del sedertarismao on rdfies con sobrepeso U ohesidad.

) INDICE B
TATROUUCEIONL. ... et et et e s e s ene s eees e s s e e et et e s sss o seneneeneannes Pig. 04
Formulacion del problema.. ... e Pag. 05
B V05, .ottt e ettt arar s e enare s erans ebena namseeraes Pap. 05
MEIOA0S ¥ TECTICAS. ... e e es s e sse e e s s amnseaa s s a e b e Pag. 05
MATCO CORCEPIUAL ..ot e e et e e et ee e e seens Pag Q6
Operacionalizacion de 1as variables..........cooooo e e Pag. 12
Analisis de 105 resultados.. ..o Pag. 16
CONCIBSIONES ... .o e sr e e s er e a b b e e e es e sesmreesmeaenmseee e Pag. 23
SBEETEIICIAS.. - .toee e teermeeees resee s rees seesae e smr v srasaresesesrsasseraseos essns seasansssrarincons Pag. 24
BibHOBIALTA. .....es e st s e sn b ssaa b sr e £ e e sttt g1 enae Pag. 25
AAMEX 0B, eece et curtnearese oot boa et s essas se e st seame bt see st At e et e A S b ens s ene eesene eeannnn Phg. 27



Caractetistivas de fa alimentacién y ¢ef sedentarismo en nifos con sobtepess u cbesidad.

INTRODUCCION

El presente trabajo corresponde a la investigacién ltevada a caho en el marco de 1a
carrera Licenciatura en Enfermeria, con la finalidad de realizar una tesis que permita
obtener el titulo de grado.

El grupe investigador, compucsto por cinco estudiantes del Institute Nacional de
Enfcrmeria, abordd como tema las caracteristicas de 1a alimentacién y del sedentarismo
en nifios de cuarto, quinto y sexio afio con sobrepeso u obesidad en las escuelas N°® 19 y
N°® 76 Dir. Felipe Sanguninetti de Montevideo.

La eleccidn de ambas escuelos para el desarrolio de este trabajo, estd dada por Ia
intencién de abordar wna peblacién que perlenezca a un barrio de la ciudad de
Montevideo ¢uyas caracteristicas sociodemogrificas sean scmejanies.

Se abordé a [a poblaci6n de cuarto, quinto y.sexto afio cscolar, en los turnos matutine y
tarde. La eleccidn do estos aiios escolarcs sc basa en !a utilizacién de un fmico
instrumento, factible de ser utilizado en nifios cuyo grado de comprensidn sea similar.
En referencia a la metodologia, se llevd a cabo un estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal, cuyo insteumento para la recoleceion de los datos fue una encuesta.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

;Cuiles son las caracteristicas de la alimeniacion y del sedentarismo ea nifios con
sobrepeso y obesidad de cuarto, quinto y sexto afio que asisticron a las Escuelas N° 19
y N® 76 Dr. Felipe Sanguinetti, entre los diags 23 y 27 de Junio de 2003 ?

ORJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

- Describir las caracleristicas de la alimentacién y del sedentarismo en nifios de
cuarto, quinto y sexto afio escolar con sobrepeso v obesidad, que concurzen a las
Escuclas N° 19 y N° 76, Dr. Felipe Sanguinetti, entre et 23 y 27 de Junio de 2003.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Caracterizar a la poblacion de cuarto, quinto y sexto afio de las cscuelas N° [9y N°
76 Dr. Felipe Sanguinetti.

- Determinar fa proporcién de nifios de cuarto, quinto y sexto afie con sobrepese u
obesided en las Escuelas N° 19 y N° 76 Dr. Fetipe Sanguineiti, de Monievideo.

- Conocer en los nifios con sabrepeso u obesidad Ia presencia de sedentarismo.

- Conocer fas caracteristicas de ta alimentacién de los nifios con sobrepeso u obesidad
en estudio.

METODOS Y TECNICAS

El disciio de la investigacion {ue descriptivo v de corte transversal. Se abordé a todos
los nifios de cuarto, quinto y sexto afio de las Escuelas N° 19 y N* 76 Dr. Felipe
Sanguinett.

Se realizb 1a determinaci6n del Indice de Masa Corporal a toda la poblacién de cuarto,
quinta y sexto para conocer la peblacidn con sobrepeso u obesidad.

3¢ confecciond como instrumento de recoleccion de datos una encuesta estructurada y
dirigida guc conliene preguntas de méltiple opeion y semiabierias realizada mediante
una entrevista con los nifies cuye Indice de Masa Corporal sca igual o mayor a 25,
quiencs conformaron [a nueva poblacion de estudio.
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MARCO CONCEPTUAL

ENFERMERIA COMUNITARIA

Es una sintcsis de la prictica de la enfermeria y la safud piblica aplicada a promover y
preservar la salud de la poblacion. La naturaleza de ésta prictica es general y abarca
muchos aspectos. No se limita a un grupo de edad o un diagnostico determinado. Es
continua y no episddica. La responsabilidad dominante es la poblacién como un todo.
Por lo tante, la erfernieriz dirigida a los individuos, las familias o los grupos contribuye
a la salud de la poblacion total. La promocidn de a salud, ] mantcnimiento de 1a satud,
la educacién sanitaria, la coordinacién y continuidad del cuidado se utilizan con un
enfoque ntegral de la familia, det grupo y de la comunidad. La actuscion de la
enfermera confirma la necesidad de un planteamiento generat de salnd, reconoce las
influcncias de fipo social y ecologico, presia atencidn a las poblaciones en peligro vy
utitiza las fluerzas dinfdmicas que influyen en £l campo.(18)

DEFINICION DE SOBREPES()

Desde el punto de vista de la salud piblica, sc indica que existe sobrepeso cuando el
balarce energélico es posilivo porque la ingesta supera al gasto. Los parameliros que se
toman en cuenta son el aumento del pese medio, en retacion a la talla y sexo de hasta et
20 % del mismo. Si se considera ¢! Indice de Masa Corporal, se pueds hablar de
sohrepesn si dicho indice es igual 0 mayor & 25 y hasta 29.9,

El origen del sobrepeso es multicausal y presenta diversas formas de evolucidmn, cntrc
ellas la obesidad.

DEFINICION DE OBESIDAD

Desdc ¢l puntoe de vista préctico se puede definir la obesidad como ¢l “excese de tejido
adiposo”, aungue es sabido que ¢n la mayoria de los casos existe tambign un incremento
en ¢l fejido no graso. Se suele hacer uma incorrecta referencia a la grasa corpoml como
sindnimo o equivalente del tejide adiposo, pero se debe recordar que éste comprende
adernés tejido conectivo, vascular y citoplasmatico,

En términos gencrales sc considera obesidad a todo aumento de tejido adiposo de mas
del 25 % en hombres y de 30 % en mujercs. Con respecto al Indice de Masa Corporal,
se puedc hablar de obesidad si dicho pardmelro es mayor a 30.

La obesidad es también considerada un factor de resgo que incrementa la
morbimorialidad y los costos socicecondmicos. Se la relaciona con diferentes
patologias, ya que como cjemplo, precede 2 la aparicion de algunas afecciones
cardiovasculares, por to tanto no solo s una afeccion en sf misma, sino que genera otras
enfermedades o bien las agrava considerablemente. Al incluir criterios epidemiologicos
a In definicién sc la puede relacionar con ef aumento de riesgo, en especial cuando el
tejido adipeso sc acumula preferentemente en ¢ drea intranbdominal y expresamente si
s¢ presenta junto a otras anormalidades tigadas a la obesidad visceral como desdrdenes
lipidicos, hipertensidn arterial, kiperinsulinemia e insulinormesistencia, formando parh:
de un tipico sindrome plunmutabﬂhm

Por lo detallado anteriormente, se puede definir a la obesidad ¢como un incremento en el
porcentaje de tejido adiposo corporal, frecuenternente acompaiiade de aumento de peso,
cuya magnitud y distribucién condicionan la salud del individuo. (2)
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Ftiologia y fisiopatologia,

Cuando el ingreso excede ¢l gastlo caldrico, la formacidn de grasa (iriglicéridos) es el
mecanismo mas eficiente por medio det cual el organismo puede almacenar cse cxcesa
de energia ahorrando ¢spacio al maximo. Es de fimdamental importancia fener presente
que el balance calorico posifive, puede ser causado por un ingreso caldrico excesivo, en
terminos absotutos (hiperfagia), o por un gasto calrico muy limitade (sedentarismo) €n
presencia de un mgreso energético normal, o lo que es mas comin, por la combinacion
de ambos factores. Ingreso y gasto deben considerarse simulléneamente, puesto que
cuando el primero excede al scgundo por un tiempo prelongado, independientemente
det valor individual de cada uno, se produce acumulacion de grasa corporal,

Epidemiologia

Los estudios individuales han descrito ura mayvor fncidencia de obesidad en la infancia:
7 a 43 % en Canad4, 7.3 % en Gran Bretafia y de 21 a 27 % en Estados Unidos. En
ctanto a Sudamérica, en Brasit la prevalencia de este flagelo se encuentra entre el 11 y
el 18 % (16), en Uruguay, un esludio realizado por ef Dr. Pedro Kauffmann sefiala que
el 25 %% de los nifios son obesos.

Diagnistico

Al poder valorar e identificar esta patologia desde la nifiez se logra predecir la obesidad
adulta, ya que los mifios con sobrepeso lienen mayor probabilidad de ser obesos en su
adultez. T.os adultos que fucron obesos en su nificz, tendrfn una obesidad mas
prolongada y esto puede tener consecuencias clinicas y terapéuticas importantcs. (2)

El exceso de pese corporal comprende un alto porcentaje de las coasullas ¢linicas
nutricionales y también en endocrnologia, por lo cual es csencial establecer -
primeramente ¢t origen de esta patologia, previo a realizar Ia clasificacién de la misma.
Para conocer si ef paciente es 0 no cbeso, se o contmastaré conocicndo cual deberis ser
su peso normal de acuerdo a la tabla de los pesos normales ya estandarizada para cada
grupo eldreo, ¢n la que también se incluyen las variables de 1alla, sexo vy estmictura
corporal,

Indice de masa corporal {LM.C): Es un método praclico para saber si una persona es
obesa ademas de cstablecer el grado de obesidad. Es deniominado Indice de Quetelet.

Tabla 1. Utilizada segin ta Organizacion Mundial de 12 Salud. (2}

LM.C) O.M.S. Nombre Habitual
| Menor a 18.5 kg/m?2 B Bajo Peso . Delgado
tintre 18.5 v 24.9 kp/m2 B Normopese _ | Peso Normal .
Entre 25y 29.9 kg/m2 .1 Grado 1 Sehrepese Sebrcpeso
Entre 30 y 39.9 kg/m2 Grado 1l Sobrepeso | Obesidad
Mayor o igual a 40 kg/m?2 Grado HI Sobrepese | Obesidad Mérhida

Este es considerado coma €] tmds prictico, ya que 1o requiere el uso de ofras tablas; se
carrelaciona en un 80 % con la cuantia del 1gjido adiposo y también se correlaciona de
manera dircclamente proporcional con el riesgo de morbimortalidad.

LI Expert Commitee on Clinical Guidelines for Overweight in Adolescence Preventive
Services (Comité Experto ¢n fa Dirzccidn del Sobrepeso en los Servicios Preventivos
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en ¢ Adolescente) recomienda la atitizacidn de este indice para definir tas poblaciones
con sobrepeso y obesidad.

La determinacifn del LM.C. es el métedo preferido para expresar Ia proporcion de la
grasa corporal abtenido a través de mediciones clinicas ya que refleja mejor la cantidad
de grasa corporal en comparacion con la cantidad de masculo o hueso, Ademés se usa
para obteier una medicion aproximada de 1a gordura corporal en adulios en ausencia de
determinaciones de laboratorio o radiograficas. El IM.C. tiene buena espacificidad,
pues parece excluir a los sujetos que no experimentan sobrepese u obesidad, pero deja
pasar a algunos que sf 1o son, es decir, tiene peor sensibilidad,

Las desventajas de 3u uso son que no mide exclusivamente adiposidad, sino también
masa magra, (2)

Tratamicnto:
1.08 pilares del tratzmicnto son:

- danlener el erecimienlo dentro de los limites normales.

- Corregir ¢l exceso de peso.

- Moadificar hibitos de alimentacidn incorrectos.

- Prevenir complicaciones en ¢l nifio y la morbilidad en el adulto.

. Aumentar ta actividad fisica,

- Educar desde ¢l punto de vista nutricional at nifio y su familia: 1a
mayoria de los nifios pueden controlar su peso disminuyendo el
consumo de azicares, gaseosas, fiituras y alimentos ricos en grasas.
La modificacion de los hibitos de aflimentacidn entre efros incluye,
establecer horarios de comidas, normalizar la cantidad de alimentos a
consumir y evitar el “picoteo”™ entre horas. »
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FACTORES CONTRIBUYENTES AL SOBREPESC Y OBESIDAD

Patvicia B. Crawford y cols. sefialan ciertos factores como contrthuyernites para ¢l
desarrollo del sobrepeso y Ia obesidad (1)

Actividad fisica: Ver televisidn de manera excesiva se ha relacionado con obesidad en
nifios de diversas etnias. Parece existir correlacion enirc €l tiempo que se pasa frenle al
televisor y la obesidad infantil, no solo por la naturalcza sedentaria de este tiempo de
ocio sino también por las ideas que tiene sobre ¢l consume de alimentos en relacidn con
los anuncios televisivos sobre productos alimentarios. (8)

Con respecte a las horas diarias de television consideradas como normales para ua nifie
se indica un méxime de tres horas por dia (21). Esta costumbre se acompaiia de menor
actividad fisica; ademdas puede disminuir las tasas metabolicas e influir en las elecciones
dictéticas,

Modetos dietéticos; Las practicas dietéticas durante la infancia pueden afectar tambicn
al desarrallo del sobrepeso y la obesidad. En algunos esiudios como NGHS y NHANES
II1, se han identificado diversas pricticas dietéticas que pueden centribuir a la cbesidad.
Entre ellos est4n el consumo abundante de mantequilla, manteca de cerdo, teche entera,
pan, carnes y vegetales fritos, consumo pencroso de grasa en la preparacion de las
leguminosas y de bebidas azucaradas.

Estado socioecondmico; Puede dictar un eslilo de vida que da por resuttado aumento def
riesgo de preseniar sobrepeso u obesidad durante la infancia. En numerosos estudios se
ha demosirade una relacion inversa eafre la obesidad y los ingresos familiares, la
escolaridad, o ambas cosas, entre fos adultos de raza blanca, en paricular entre las
mujeres. Esia relacion entre el nivel socioccondémico y Ja ocurrencia de sobrepeso u
obesidad es menos constante enire tos nifos pequefios, los varones y los grupos éinico
que no son de raza blanca. '
Factores socigdemopraficos: Influyen en los tipos de actividad e inactividad tales comao
television, juegos de computadora y de video y se incluyen educacién materna e
ingresos familiares bajos.

ALIMENTACION DEL ESCOLAR.

1a elapa escolar que va desde los 5 aflos hasta los 10 aiios en la mujer ¥ 12 en el
hombre, se caracteriza por un crecimienio muy lento y estable. En esta etapa ¢l nifio
pacticipa en su alimentacion y selecciona los alimentos libremente, lo cual no debe
impedir 1a vigilancia por parte de los padres y en algunos casos su escucla,

La ctapa escolar es un periodo en el cual se esperan cambios profundos en el nifio, al
inseriarse cn un segundo ambiente que lo rodea en una coyunhura totalmente nueva para
¢1. En sus relaciones sociales, es el periodo que marca el inicio de un trabajo sistemético
al dirigir su actividad hacia la cansecucion de un fin, siguiendo una consigna muchas
veoes impuesta desde el exterior que debe infernalizar para que sea eficaz y orientando
su actividad hacia la produccion.

La escuels promugve un modelo de sociedad para favorecer la adapiacion de las
generaciones jdvenes pero no se agota con esta funcidn, debe apuntar a la formacion de
sujetos libres y conscientes integrados a un contexto sociocultural con capacidad para
integrarse a €1.

Los tiempos de comida estdn bien establecidos, a lo que se le suman colaciones a lo
large def dia. El consumo de alimentos denominados “chatarra™ ha aumentado,
golosinas, gaseosas y dulces no deben ser utilizados por los padres como forma de
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recompensa o premio, ya que estos pueden ser incluidos facilmente en fa diela diania por
parte del escolar.

GRUPO DE ALIMENTOS

Un plan de alimentacion saludable debe integrar los cinco grupos basicos para
conformar un aporte completo de nutrigates.

Grupo N° I: Calorias vacias, 4cidos prasos esenciales, vitamina E | {Azicares y
aceites). Se recormenda ingerit de una a tres porciones diarias.

Grupo N* 2: Aportan caleio y proteinas de alto valer bioldgico, vitantinas A, D, B2 ¥
Zine, {Lécteos). Consumir dos a cuatro porciones diarias.

Grupo N® 3: Aportan gran cantidad de higmo, proteiras de alto valor biologico y
Vitarnina B. (Cames , huevo y legumbres secas). Se sugiere el consump de una a tres
porciones al dia.

Cirapo N* 4 Aportan vitaminas, minerales y fibras. (Hortalizas y frutas). Consumir de
dos a ¢uairo porciones diarias.

Grupo N° 5. Son proveedores fundamentales de energia por hidratos de carbono
complejos, con bueh aporte de fibras y minima grasa, sin colesterol, importante aporte
de proieina complementaria e importante fuente de vitamina Bl. {Almidones: Cereales,
legumbres, pasias, papas y pan}. {1} Ingerir hasta tres porciones diariamente.

1N
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SEDENTARISMO

Es la no realizacion de planes de ejercicio o la realizacion de éstos ¢n ticmpo mcnor a
tres horas semanales. En los nifios y adolcscentes, fos planes de gjercicios deben tener
continuidad ¥ una dedicacién horaria entre tees y cuatro horas semanales. (15)(¢17)
El sedentarismo;

- Disminuye la eficiencia del corazdn

- Aumenta el pulso v Ia presidn arterial

- Favorece el exceso de peso

- Propicia la mala circulacion

- Anmenta la sobrecarga emocional asociada al estrés

- Disminuye la disposicién al irabajo
Al dismimair la actividad fisica, se quema menos calorias y tdgicamente aumentaran los
triglicéridos o grasas acumuladas en diversas partes del cuerpo, ésia es wia d¢ las
razones por ias que es cada vez mds dificil contrarrestar et sobrepeso y la obesidad.(18)

ACTIVIDAD FISICA

Ej ejercicio, cs a realizacion de cualquier actividad fisica con el fin de mantener en
forma ¢l organismo, mejorar la salud o como medio terapeutico para cormegir uca
deformidad o reestablecer el estado de salud de determinados Organos y funciones
corporates. (7)

La utilizacién del ejercicio como medida para meiorar la salud y prevenir la enfermedad
cxige su coantificacion de la manera mas exacta posible. Se lo puede cuantificar por ef
gasto dc cnergla, en keal/min, porcenlaje de consumo mdximo de oxigeno a volumen
de oxigeno maximo.

Los resvitados de algunos estudios han indicado que la actividad fisica reducida podifa
tener una funcion importante en la produccion de obesidad durante la infangia

Eiercicio Pasivo: Es la actividad repetitiva de una parte del organisme como resultado
de upa fuerza aplicada externamente o el esfuerzo voluntario de los miisculos que
controlan ofra parte del cuerpo.

Ejercicio _sactive: Iis el movimiente rcpefitivo del cuerpo como resultado de la
conlraccion y refajacion voluntaria de los misculos maplicados.

La prictica de un deporde puede llevar a los nifios y a sus familias a seguir una
alimentacién sana y aportar beneficios para su salud a lo largo de su vida. Por la
influencia que tiene la actividad fisica sobre el crecimiente y maduracion del nifio, es
necesario gue los padres y educadores conozcan las pautas generales sobre su
alimentacion, segun la edad, nivel de crocimicnto y cstado nuiricional, ademas de fas
consideracioncs especiales para ¢l entrenamiento y competencia de los deportistas. Las
demandas de energia o gasto caldrico/Kg de peso al caminar o correr, son
considerablemente més altas en los nifles y jovenes. El apetito y preferencias
alimenianas varian considerablemente segin los eslados de amimo, el perodo de
crecimiento, desarrollo biolégico v nivel de actividad dizria. Se debe hacer énfasis en la
educacidn nutricional, necesidades y habitos alimentarios segin caracteristicas de cada
deporte y las adaptaciones fisiologicas del nifio al realizar gjercicio. En nifios mayores,
es Lntportante consignar el nimecro de comidas, su distribucion y el lipo, cantidad y
variabilidad de alimentos ¢onsiunidos, incluyendo jugos, bebidas y golosinas ingeridos
enlre comidas, fanto dentro como fuera de la casa.

11
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OPERACIONALIZACION DE LAS YARIABLES

Afio escolar que cursa:
Grade escolar en gue ¢l nifio se encuentra al momento de realizar la encuesta,
Categorias: - Cuarto afio

- Quisto afic

- Sexto aiio
Se realizé la categorizacion por grado escolar debido a que se encuentran nifios de
diferentes edades en cada una de las ¢lases. Cabe destacar que la edad del nifio como tal,
en este estudio no fue considerada.
Sexe;
Definicion conceplual: caracteristicas fisiolopicas y anatomicas que dislingue al macho
de la hembra.
Categorias: - mas¢uling

- femenino

Indice de Masa Corporal {EM.C);
Diefinicidn concepiual: Es la relacion entre ¢l pese vy la talfa elevada al cuadrado.
Categorias: - Bajo peso

- Normopeso

- Sobrepeso

- Cheso.

Utilizada segin la Orgamizacion Mundial de la Salud. (2)

LM.C, O.MLS. Nombre Habitual
| Menor a 18.5 kg/m?2 Bajo Peso {4 Delgado
Ernfre 18.5 y 24.9 kg/m2 Nortmapeso Peso Normal
Entre 25 y29.9kp/m2 Grado I Sobrepeso Sobrepeso N
Enfre 30 v 39.9 kg/m2 (rade 11 Sobrepeso | Obesidad
Mayor o igual a 40 kg/m?2 Grado 11I Sobrepeso | Obesidad Morbida

Peso:

Definicién conceptual: Atraccién ejercida sobre un cuerpo, por a fuera de gravedad de
la tierra. Es la suma de masas mapra y grasa. Esta constituido por agua, grasa, proteinas,
carbolidratos y minerales

Procedimiento: Se manfendra al niffo con la menor cantidad de ropa posible ¥ sin

calzado. Los materiates a wiilizar serdn una bLalanza de pie, sanitas y material de
1eRistro.

Indicador: Kilogramos.

Talta:

Definicidn conceptoal: Distancia existente entre [a parte coronal de 1a cabeza v la planta
de los pies, tomando en cuenta que €l cuerpo esté en posicidn erectn,

Procedimiento: Serd necesario que €l usuario este de pie, derecho, sin zapatos, con los
talones en el piso. Para [a nifla s¢ fendrd en cuenla que no debe tener accesorios en la
cabeza. Los materiales a utilizar seran una ctnta métrica adosada a la pared, sanitas y
material de registro.

Indicador: cenlimetros.
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Carasterfalicas da la aimantacién y del sedentarizmo en nifios con sobrepeso v obesldad.

Caracieristicas de la alimentacion:
Definicion conceplual: Forma en que los individuos o grupos s¢le¢eionan, consumen o
utilizan los alimentos disponibles, en funcidn de presiones sociales y culturales. (O.P.5
— O.M.S). En este estuddio, se considerarin en las 0Oltimas 24 homas previas a la
realizacion de la encuesta, por Lo cual se obtendrd una aproximacion a las caracferisticas
de la alimentacion del nifio _
Categorias: - I'avorecen al sobrepeso u obesidad

- No favorccen al sobrepeso u obesidad

Indicadoies: - Repeticidn de ingestas

- 5t
- No

- Tiempe de comida que se repite
- Desayuno
- Almuerzo
- Merienda
-Cena

- Lugar fisico donde recibe ¢l alimento
- Comedor
- Domicilio
- (Hros

- Tipe de merienda que conswme ¢n la escuela
- Saludable
- No saludable

Merignda saludable: Colacion, realizada en el secreo escolar que iactuye alimentos
coniribuyentes a conservar o reestablecer la salud corporal.

Merienda no satudable: Colacion realizada en ¢l reerco escolar en Ia que se incluyen
alimentos que aportan calorias vacfas.

- Realizacion de comidas entre horas
- 5i
-No
- (irupos de Alimentos:
- Incluye Yoz cinco grupos de alintentos
- No Incluye los cinco grupos de alimentos

1%



Caractaristicas de la afimentaciin y del sédertarkantd &n ni0E £on s00Mepeso U oheskdad,

Instrumento ulilizado para determinar si las caracteristicas de la alimentacion favorecen
o no al sobrepeso u obesidad.

t: ARORERR
Repeticion de Inpestas {8 Z
1
Tiempo de comida 1
ue repife ]
2
3
Lugar fisico 2
donde se alimenta ]
2
Tipo demerienda  [Salodable 1
No saludable 2
Realizacidn de Si 2
comidas entre horas  |No 1
Ingluye los cinco
uTupas de
Grupo de alimentos  |alimenlos |
Mo inchuye fos
cinco grapos
de alimentos 2

Puntaje:
De 1 a & puntos: Caracieristicas de ia alimentacién que no favorecen al sobrepeso u
obesidad.

Mayor a 8 puntos: Caracteristicas de la alimentacién que favorecen al sobrepeso n
obesidad.

Scdentarismo:

Es fa no realizacion de planes de gjercicio o fa realizacién de €stos en Hempo menor a
tres horas sgmanales. En los nifios v adotescentes, los planes de ejercicios deben tener
continvidad ¥ una dedicacién horaria entre tres y cualro boras semanales. (15) (17)

Categorias: - Es sedentario
- No es sedentario
Para operacionzlizar esta vaciable se fendrin en cuenta los siguientes indicadores:

- Actividades realizadas fuera det dmbito escalar:
Definicién conceptual: Practicas diarias que realiza el nifio fucra del horario escolar.
- Horas semanales de actividades deportivas
- Tipo de deportes que realiza
- Aclividades favoritas
- Juggo activo
- Juego pasivo

14



Caracterisbcas de la aimentackdn y del sedetdarisnme &n nifios ¢on sobfepeso u obesldad.

Juego active: Ejercicto recrealivo o llidico que implica un gasto energético considerable
de acucrdo al movimiento corporal.
Juego pasivo: Actividad recrealiva o lodica donde el censumo de energia ¢s minimo. |
- Actividades que favorecen el sedentarismo;
Definicion conceptual: Conjunto de practicas cuya realizacidn no te exige al nific un
gasto eneigético significativo.
Categozias: - Computagora
- Juega menos de tres horas dianas
- Juega mds de tres horas diarias
- No juega
- Videojuegos
- Juega menos de tres horas diarias
- Juepa mas de tres horas diarias
- No juega
- Horas de T.V
- Hasta tres horas
- Mas de tres horas
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Caracterizficas da la aimentaciin y dgl sedenfarkmo an nifios con sobrepess u obasldad.

RESULTADOS Y ANALISIS

El universo de estudio esluvo conformado por un total de 327 nifios de los cuales el
55% presentd bajo peso, el 37 % se clasifich como normopeso y el 8§ % (27 nifios)
correspondid a la categoria de sobrepeso, mientras que no sé registrd ningim caso de
obesidad de acuerdo a los parametros establecidos para la realizacidn detf estudio (Indice
de Masa Corporal). De los 327 rifios, el 33 % sc cnconiraba en cuarto abio, ¢l 31 % en
quinto afio y et 36 %egestante se enconiraba en sexto afio. Ambos sexos poseen Ja misma
disirebucion dertro de la poblactén (50 %).

TABLA N°® 1: Distnbucion del afio escolar segin et LM.C.

Ao Afio 67 61 34 3i 8 7 109 100
5to. Afip 63 63 32 32 5 5 100 100
6to. Afip 50 42 54 46 i4 12 118 | 100

Total 180 34 120 37 27 8 327 | 100

Del total de nifios en estudfo, se trabajé con los que presentaron sobhrepeso {27
nifios) enyas caracterfsficas serdn descriptas a continuacion.

De estos, en refacion al affo escolar, €l 52 % cursaba sexto afio, sepuidos por el 30 %
que se encontraba en cuarfo afio, y en lltima instancia se hallaban los nifios de quinto
con un 19 %,

Distribucién de ta poblacidn con sobrepeso segln afio escolar:

60
50
s A T-—- — — ———
u 20 +——
J -
0 - . .
4to Afio 5to. Ao Bio. Afio
AND ESCOLAR

Con respecte al sexo, €l 539 % de la poblacion con sobrepeso comespondid al sexo
ferenino, del cual la mayeria se cneontraba cursande 6% afie, en tanto al soxo
masculino, 1a mayoria perterecia a cuarto aio.

Para realizar la descripcion de las caraclerislicas de la ahimenlacidm se {uvieron en
cuenta los datos recavados con respeclo al dia anterior, para fograr una aproximacidn a
fa alimentacidn habitual del niio.

El 56 % (15 nifios) admitid repetir al menos una de las ingestas y de éste, ¢l mayor
porcentaje correspondio a nifias. De las cuatro comidas diarias, €l 93 % (14 nifies)
refirid repctis uno de los platos principales y de elios, ¢l de mayor frecuencia fue ¢l
almuerzo, correspendiendc en mayer preporcion a fa pebiacion de sexto afio.
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Caracletizticas de la aimentacién y del s2dentatizmo en niflos con sobrepesa u obesidad.

El 67% de los nifies cncucstados relinid ingenr alimentos entre fos cuatro tiempos
pnocipales de la alimentacion diaria, de los cuales la mayorla correspondid al sexo
femenino. Los alimentos seleccionados como “picoteo™ corresponden en su mayoria a
los incluidos en los grupos N 5 (pas, pastas y cereales) y N 4 (fiutas y hortalizas) con
un 34 % y 33 % respectivamentie, en tanto que el 28 % de la poblacion manifestd ingeric
alimentios del grupo N° 1 (azitcares y accites), { Ver anexo N° 2: Tabla N® 10)

Enlre los escolares que repetian ingesias y realizaban comidas enire horas, se obtuvo
que de un total de 11 nifias, el 82 % cumplia con ambas condiciones, en tanto que de 4
varones lo hacia ef 75 %.

Del total de la poblacion, ef 67 % (18 ntios) refirié omitir al menos una de las ingestas.
Las nifias obtuvicron un mayor porcentaje dc omision, predominando la ausencia del
desayuno (27%) y la merienda (22 %), mientras que en los nifios se omite con mayor
frecuencia Iz meriends y la ccna (11 % en cada caso).

El 33 % de la poblacion refirio omilir el desayuno, considerado por varios aufoies como
la etapa esencial de la alimentacion diaria dado su aporte nulritivo y energético, por lo
tanto, la incorporacién u omisién del mismo, defcrmina la frecuencia v cantidad de fos
alimentos a consumir durante el resto del dia. Por olra parte, e} ayuno prolongado de la
noche es olra de las razones gue justifica la realizacion de este tiecmpo de comida,

Un 36 %, no incluyd en su dicta diara los cinco grupos de alimenlos, hallindose
nuevamente un predominio del sexo femenino {ver tabla N° 14), El més consumido fue
€l N* 5 {cereales, pastas, pan) lo cual podria estar indicando que €l facter econdmice, fa
accesibitidad, cl aporie caldrico, la promocion y la aceplacion de los componentes de
este grupo estan influyendo para que su consumo sea significativamente mayor. FEl
grupo de alimentos que se excluyé con mayor frecuencia fue el N° 4 correspondiente a
frutas y hortalizas.

Por lo anleriomiente expuesto, se desprende que los nifios con schrepeso poseen un
elevado consumeo de alimentos hipercaldricos y adipdgenos,

Distribucion de la frecuencia de consumo de los grupos de alimentos.
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Caracteristicas de la alimentacion y del sedentarizsmo en nifios con sobrepeso u obesidad,

Grups N2

Grupoe N* 3

Grupo he 4
Grupos de alimentos. Frecuencia de Consuma

Grupa M 5

El 89% de los nifios refirio realizar las comidas en su domicilio, en tanto que el 11 %

restante las realizaba en otros lugares, destacandose la casa de familiares. Cabe resaltar

que ninguna de las escuelas cuenta con comedor.
El 68 % de los encuestados, llevaba a la escuela o compraba como colacion para el

recreo, el tipo de merienda clasificada como no saludable, de éstos, el mayor porcentaje

correspondia al sexo femenino. Cabe destacar que el 30 % de la poblacion no

acostumbraba llevar alimentos para el recreo.

Distribucion segin el tipo de merienda escolar con respecto al sexo:

Saludable

1 |6

2 11 4121 |6| 32 |
No saludable 51 26 | 81 42 |13]| 68
Total 71 37 121 63 |19} 100
e 4_5 . E
40 4
| =
| ®] |
' i BFemening |
et | BMasculing ||
15 }- L - —
10 4 i
5 1 I
n |

Al analizar los indicadores utilizados para describir las caracteristicas de la
alimentacién, se observd que en el 70 %, éstas favorecen al sobrepeso. De este
porcentaje, la mayor parte correspondio al sexo femenino.
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Caracteristicas de la alimentacién y del sedentarismo en nifios con sobrepeso u obasidad,

De acuerdo con el Dr. Braguinsky', la cantidad de horas frente al televisor disminuye el
tiempo de actividad fisica y propicia la ingestion de alimentos hipercaléricos. El 67%
manifesto mirar television mientras comia, del cual el mayor porcentaje correspondié a
la poblacion de sexto afio (37 %), seguido de los nifios de cuarto (22 %).

Distribucion de nifios que miran TV mientras comen segin al afio escolar:

ms |
BNO |

En cuanto a la realizacion de ejercicio fisico, los resultados obtenidos indicaron que el
59% no efectuaba ningan tipo de ejercicio fuera del ambito escolar. De este porcentaje,
el 81% de las miias no realizaba ejercicio fuera del horario escolar. En contraposicion,
el 73 % de los nifios realizaba deportes entre los que se destacaban fiitbol, natacion y
basquetbol.

Distribucion de la realizacion de ejercicio fisico fuera del ambito escolar:

Si i 1717 | 4|24

No a1 3 1131
Total 10 | 100 | 17 | 100

" BRAGUINSKY, I. Y cols. Obesidad: patogenia, clinica y tratamiento Argentina. 2* ed Argentina, Fl
Ateneo, 1999,
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Caracteristicas de la alimentacién y del sedentarismo en niflos con sobrepeso u obesidad,

&0 |
0 AL [
& |
# 501 —1 |BSEXO Masculino |
o 40 | | BSEXO Femenino ||
[T 30 4 e R e !
20 |
10 - [

0

si Mo i

Reallzaclén de ejercicios fisicos fuera del
ambito escolar

Con respecto al afio escolar, el 86 % de la poblacion de cuarto afio, realizaba ejercicio
fisico fuera del ambito escolar mientras que un 79 % de la poblacion de sexto afio no
llevaba a cabo ésta prictica.

De los mifios que realizaban ejercicio fisico fuera del ambito escolar, todos cumplian con
las horas semanales consideradas aceptables para la edad, de acuerdo a la bibliografia
consultada.”

Si se relacionan repeticion de ingestas y realizacion de ingestas entre los cuatro tiempos
de comida, un 30 % (8) de los encuestados, ademas no realizaba ejercicio fisico fuera
del dmbito escolar, correspondiendo a nifias en su totalidad v en su mayoria de sexto
afio.

Se ha demostrado que los habitos sedentarios derivan en la busqueda de recreacion
hacia alternativas mas pasivas que también estimulan el comer. ° * Por lo antes
mencionado, es significativo que el 45 % refirio practicar juegos que pueden clasificarse
como pasivos, correspondiendo en su mayoria a las nifias. En lo referente al afio
escolar, se puede observar una mayor proporcion de nifios que cursaban sexto afio.

Con respecto a las actividades coadyuvantes al sedentarismo (mirar television, utilizar
computadora, utilizar videojuego), existe un mayor porcentaje del sexo masculino con
respecto al femenino que realiza solo una de estas actividades;, no se aprecian
diferencias significativas entre ambos sexos en la realizacién de dos de ellas, por otra
parte el 27 % de las nifias manifestd realizar las tres actividades, no registrandose
varones.

*STYNE, D. Y cols. Obesidad en Nifios v Adolescentes. En; Clinicas Pediatricas de Norteamérica .
Estados Unidos, Mc Graw — Hill, Interamericana, 2001, Vol 4.

" BRAGUINSKY, J. Y cols. Obesidad: patogenia, clinica y tratamiento Argentina. 2* ed, Argentina, El
Ateneo, 1999

*STYNE, D. Y cols. Obesidad en Nifios v Adolescentes. En: Clinicas Pedidtricas de Norteamérica
Estados Unidos, Me Graw - Hill, Interamericana, 2001. Vol. 4.
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Caracteristicas de |a alimentacién y del sedentarismo en nifios con sobrepeso u sbesidad,

Distribucion segun las actividades coadyuvantes al sedentarismo de acuerdo al sexo:

I actividad 7

2 actividades 9| 56 | 6] 55

3 actividades ol o |3] 27
Total 16| 100 |11 100

SEDENTARISMOD

El 31 % de las mifias que no realizaba ejercicio fisico ademés desarrollaba una de las
actividades coadyuvantes al sedentarismo, el 50 % cumplia con dos actividades de éste
tipo. En lo que respecta al sexo masculino, los porcentajes obtenidos no son
significativos. Se encontro un 13 % de nifios que no realizan ejercicio fisico y cumplian
con tres actividades coadyuvantes al sedentarismo.

Distnibucion de la poblacion que no realizaba ejercicio fisico v el total de actividades
coadyuvantes al sedentarismo segin sexo:

| L

No realizacion de ¢j. Fisico + 1 actividad 51 31 140 5

No realizacion de ¢j. Fisico+2actividad | 8 | 50 | 1| 6 |9 | 56

No realizacion de e). Fisico + 3 actividad 0 0 12§ 13 12113
Total 13/ 81 |31 19 |16 100
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Caracteristieas da [a afimentacién y del sedettarisme en nilos con sobrepeso U obesidad,

CONCLUSIONES

De la caracterizacion de la poblacion se obtuvo un 54 % de nifios de bajo peso,
un 37 % de nifios normopeso y uti 8 % de nifios con sobrepeso.

Pe los nifios con sobrepeso, 'a mayoria sc encontraba en sexto afio
predominacdoe e] sexo femenino.

J.a poblacitn estudiada, cuenta con un elevado consumo de azicares y aceites y
a su vez sc manifiesta un menor consumeo de frutas y verduras,

Existe una alteracion en el cumplimiento dc los cuatro liempos de comida
ocasionada por la omisién o repeticion de alguno de ellos.

i.as caracteristicas de la alimentacion, en Ja poblacién estudiada favorecieron al
sobrepese en un alte porcentaje del totat de ta poblacidn, correspondiendo en sa
mayoria al sexo femenino. '

Existe una fendencia manifestada poi el sexo femenino a sealizar actividades que
favorecen el sedentarismo.
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Cargcherlsfias de fa alimentackbn y del sedentadsmo en aifios con sobrepesoe u obegldad.

SUGERENCIAS

e —t PILEEN WA N e

En base a los resultados obtenidos en Ia investigacién se puede sugerir que:

- Dado el alto atmero de nifios detectados dentro de los pardmetros de bajo peso,
seria conveniente realizar estudios referentes a este problema de salud,

- Teniendo en cuenta tos mitliples factores que se asocian al sobrepeso v
obesidad, resulia imprescindible el sbordaje del mismo por parte del equipo
multidisciplinario.

- Serla conveniente en estudios subsiguientes, realizar modificaciones tales como

- Reformulacion det insirumento: Modificar la forma de determinar las
caracteristicas de la alimentacion.

- Inciusidn de ofros indicadores de sobrepeso y obesidad tales como
indice cintura-cadera, pliegue cutaneo (pliegue subescapultar, pliegue
tricipital), perimetro braquial, entre otros.

- Estudio del comportamientoe de otras variables como nivel
socioccondmico, factores genéticos y ambientales entre otros.

- Inclutr la entrevista a los padres para ampliar la informacidn acerca
del nifio,

- Proponer la insercidn de la consulta de enfermeria en el &mbito escolarcon la
{inalidad de fortalecer &l primer nivel de alencidn para el abordaje de éste y otros
problemas de salud.
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Carsctersticas da la alimentaddn y del sedentarizmo on n¥ios con sobrepeso u obegidad.

ANEXOS

Anexo N° 1: Tabwlacidn de los datos.
Anexo N° 2: Instumento de Recoleccion de dalos.

Anexo N° 3: Cronograma de aclividades.
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Caractetisticas de {a alimentacidn y del sedentadsme en nifios can sobrepase u gbeaidad.

ANEXO N°1



TABULACION DE DATOS

TABLAN*1 Dlmbumén del aﬁu escolar segiin indice de masz corporal.

Total 180 | 34 120 | 37 27 8 }327) i00

Fememino | 87| 54 ] 60 | 37 [ 16 10 {162] 100
Masculing 93 | 56 | 6l | 37 | 11| 7 [165] 100
Total 180] 55 | 121] 37 |27 ] 8 |327] 1600

1,

3 d ey e S LI 0

R i 0 ¥ %
P i ; o 3 4 2 :
Desayuno 0 0 1 7 0 0 1 7
Almugrzo 2 13 2 13 4 27 8 53
Cena 3 20 0 0 3 20 6 46
Total 5 33 3 20 7 47 15 ] 100




TABLA N* & Dlsmhucmn de ba realizacidn de -::onndas cilre hotas Sepin scx0.

100

Totat

100

TABLA N8 Dlstnbucmn de la realizacién de comidgs entre horas segun SEX0,

51
NO 4 9 33
Total 11 16 100 | 27 | 10O




TABLA Ne11: Dlsmbucmn de Tepet. de 1ngastas y rcahzamﬁn da comidas emra h{sms segln sexo.

H F .J.i- ai' . f"

A e e il Sl T L T

Total

TﬁBLﬁ N" 12 Dlstnbucmn segﬁn omtsmn de mgaslas

1 5 6
Almuerzo 1 6 2 il 3 17
Merienda 2 11 4 22 6 33
Cena 2 11 1 6 3 17
Total 6 34 12 66 13 | 100

r.:u},re los cinco grupos de alimentos 0 0 . 5 | 4 15
No incluye los cinco grupos de alimentos | 11 1] 12 44 23 36
Total 11 41 i6 5 | 27 | 100

Total 92 { 100




Grupo N° i s 2] 21
Grupo N° 2 9 | 24 P16 ] 26
Grupo N° 3 6 | 16 | 11| 18
Grupo N° 4 3| 8 6 | 10
Grupe N° 5 1l 3 |16 ] 2
TOTAL 37| 160 | 62 | 100

TﬁBLA N“ 16 Dismhucmn de ]a ﬁacuencm de CONSUTO df; fos grupus de ahmentos seglin sexo.

) i GGy

Saludable 2| 1t |4l 2als]l 2
Na sajudable - 5 26 8 42 13 (%3
Total i 37 12 63 19 100

El 30 % de los nifios ¢ncuestados o lleva merienda escolar.

TABLA e 18; Dlsinbucmn de las l:-aracteristlcas de Ia alimeniacion segun S6X0,

Favorecen al sobrepeso u obesidad 22 | 13 | 48 |
No favorecen al sobrepeso u obesidad 5 19 3 11 8 30
‘otal H 4] 16 59 27 1 1




TABLA N°21: Dlsmbucmn de la rca]u.amén de a] Fisico ﬁjera del :imhﬂu escafar seglin sexo.

TESGCOLY

Lty ?Lr .b

Hasta 2 th‘&S semangles 4

Hasta 3 horas semanales 2 13
2
3

De 3 a 5 Heras semanales
M#4s de 5 horas semanales
Total 11 100

Hasta 2 horas semaualr:.s 2 25 1 33

Hasta 3 horas semanales 2 i

)¢ 3 a 5 Horas semanales 1 I

Mz de 5 horas semanales 3 iz 0 0
Total 8 3




TABLA N" 26: D;smhucldn de !as ca:ac.terisﬁcas de! tnpu da Jucgo s-agun aﬁu csco!ar
R ) X

Pasivos 121 7 1 31 n 171 2 1121 45
Activos 6 1 2 1271 7 171 26 |15 55
Total g | 20 1 5 | 18 J1a] 52 |27 100

Pasivos 21 18 L] 63
Activos o+ g2 6 37
Total 3§ 100 | 16| 100

TABLA N° 28‘ Dish'ibuciéu zegin horas diarias de F.V.

3["1"'.{2': 1 ”
Hﬂsla 3 horas dianias 13 49
De 3 a 5 Horas diarias 7 26
Mas de 5 homas disanas 7 26
Total 27 100

TABLA. N® 29: Distribucion du las hi}ras diarias de T.V. segiin afio escolar,

A ¥
Hasta 3 horas diarias b 22 1 4 6 22
De 3 a 5 Horas diarias 1 4 2 7 g 15
Mas de 5 horas diarias 1 4 2 7 4 15
Total B 30 5 19 14 52 127 100

TABLA N“ 3{I Distribucin de las horas diarias de T.V. segiin SEX0.

Hasla 3 horas diarias 7
De 3 a 5 Horas diarias 3 27 4 24

Mas de 5 horas diarias ]
Tofal 11 100 16 O




TﬁBLA N 31 Distnl:-uc;dn segﬁn utlhzamén da nden_]uegns

No juepa

67

Total

1 actividad 7 44 2 18
2 actividades 0 56 6 55
3 actividades 1} ¢ 3 27

Total 16| 100 11 100

[‘ABLA N" 35 Dist. de la no reahz. de gj. I‘iswo }rel N“ de activ. Cn:uly al scdrmL sagﬁn SEX0,

S o e
No realizacion de ¢). Fisice + 1 ﬂctmdad 5 0 5 3t
No realizacion de ¢j. Fisico + 2 actividad | 8 6 9 36
Mo realizacidn de ej. Fisico + 3 actividad 0 13 2 13
Totat 13 19 6 § 100




Carpcledshcas de la alimentacin ¥ de! zedentarisma en ndfios con salepesa U obesldad,

ANEXO N° 2



C.2

C3

C4

C.h5

C.6

c.7

ENCUESTA

Pz 1 da 2

FECHA: ¢

DATOS PATRONIMICOS;
NOMERE: EDAD: SEX(:
ANO ESCOLAR QUE CURSA:
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:
PESO (Kg.) TALLA (m): L.M.C. (pasaftalia2)
BAJO PESO
NORMOPESD
S0BREPESO
OBESQ
CARACTERISTICAS DE_LA ALIMENTAGION:
ALIMENTACICGN DEL DA ANTERIQR:
DESAYUNO
ALMUERZQ
MERIENDA
CENA
LQUE TRAJO HOY COMO MERIENDA 7
SALUDABLE
NO SALUDABLE
& REPITE ALGUND DE LOS CUATRO TiEEMPOS DE COMIDAS 7
s
-GUALES 7
no[]
& SALTEA ALGUNA DE LAS COMIDAS ? si[_|
-CUALES 7
no[ ]
£ DONDE REALIZA LAS COMIDAS ?
DOMICILIO
COMEDCR
AMBOS
OTRGS
& REALIZA COMIDAS ENTRE HORAS 7 (fuera da las cualro comidas idealas)
' Sl
NG
- UE TiIPO DE ALIMENTACION INGIERE 7
i COMO ACOSTUMBRA REALIZAR LAS COMIDAS 7
80LO

ACOMPARADD




c.8

.

D.2

D.3

ACOSTUMBRA A MIRAR T.V. MIENTRAS COME ?

8l
NG
ACTAMIDADES PERSCNALES:
& QUE TIEMPO DEDICA A LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES ?
T.V. hsfdia
VIDEQJUEGOS hs/dia
COMPUTADORA hsidia
i CUALES SON 3US JUEGOS FAVORITOS ? {ESPECIFICAR}
i REALIZA ALGUN DEFORTE ? |
NO
-CUAL H3. SEMANALES:

FIRMA DEL ENCUESTADOR:




Caracteristicas de la afimentacin v del sedentarisma en nifios con sobrepesa u obesidad.

ANEXO N°3
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