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Introduccién: Los cambios en el estilo de vida y los malos habitos alimentarios en los Ultimos
afios han traido consecuencias de sobrepeso y obesidad en los nifios en edad escolar.
Objetivo: Identificar si el turno escolar de los nifios se relaciona con su estado nutricional, los
habitos alimentarios y las practicas deportivas. Material y métodos: Se realizé un estudio
transversal, descriptivo. Se analizaron las encuestas de consumo en las cuatro comidas
principales, el picoteo entre ingestas, la realizacién de colaciones y de actividad fisica
extraescolar. Resultados: Se pudo observar un leve desequilibrio en los nifios que asisten al
Turno Tarde, en comparacion a los nifios que asisten al Turno Mafiana, ya que los nifios que
asisten al TT tienen a padecer mayor sobrepeso y obesidad, mayor consumo de las cuatro
comidas principales (Desayuno, Almuerzo, Merienda y Cena), al consumo elevado de
colaciones y picoteos, gaseosas con azucar, mayor gasto de plata en el kiosco escolar, menor
realizacion de actividad fisica y frecuencia semanal extraescolar. Conclusiones: La
problemética de la urbanizacién y modernizacién afecta notablemente el modo de vida de los
nifios, el entorno en donde se emergen desalienta la actividad fisica y posibilitan mas facil el
acceso a una amplia variedad de alimentos que generalmente son de baja calidad nutricional.
Estos cambios determinan que la ingesta de energia resulta superior a la recomendada,
sumado a la poca actividad fisica conducen a un aumento en la prevalencia de sobrepeso y
obesidad.
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1. Introduccién:

La répida urbanizacién que se ha producido en América Latina, en especiad en la
Argentina que llega a porcentgjes similares a la de los paises desarrollados, ha
producido cambios en los estilos de vida 'y de alimentacion de las poblaciones.

La obesidad comienza a plantearse como un grave problema de salud publica por su
creciente prevalencia, trae consigo una mayor predisposicion a enfermedades cronicas
no transmisibles como diabetes mellitus, hipertension, dislipemias, enfermedad
cardiovascular, artritis y ciertos tipos de cancer.

Comenzé como un problema de los adultos, pero, segun la OMS (Organizacion
Mundia dela Salud) en los Ultimos afios se ha propagado alos nifios y adolescentes con
mayor incidencia.

Es un fenotipo complgo, resultado de la influencia genética, €l desarrollo y €
medicambiente. La modernizacion y la urbanizacion han traido la incorporacion de las
mujeres al mercado laboral, del aumento a la asistencia de los nifios a los comedores
escolares 0 a comidas fuera del hogar. El escaso tiempo y la poca organizacion que
destinan las madres a preparar las comidas hogarefias es cada vez mayor, € libre acceso
a la televisién, computadora con sus juegos electronicos e internet han aumentado €l
sedentarismo en los nifios siendo un factor que suma a la predisposicion de esta
patologia. En la vida diaria, estas conductas se ven afectadas mayoritariamente por €l
horario en que los chicos asistian a colegio ya que es de gran esfuerzo para los nifios y
sus padres poder organizarse.

Por la problematica anteriormente mencionada, €l presente trabajo buscara conocer s
existe una relacion entre e estado nutricional, habitos alimentarios y actividad fisica
segun €l turno escolar en que los nifios de 6 a 9 afnos asisten en la Ciudad de Buenos
Aires (CABA).



2. Marco Tebrico:

La humanidad se ha esforzado durante milenios por lograr abundante acceso d
alimento, en intervenir a menor trabgjo fisico posible para obtenerlo, y a la vez se ha
logrado mayor tiempo y energias libres para € ocio. Como consecuencia de esta
paradoja millones de individuos padecen obesidad. (1)

La obesidad se presenta como la patologia metabdlica nutricional mas frecuente en la
actualidad, tanto en la edad adulta como en lainfancia. La OMS (organizacién mundial
de la salud) considera que la obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica
mas graves del siglo XXI. (2) Se calcula que en 2010 42 millones de nifios padecen
sobrepeso en todo e mundo, de los que cerca de 35 millones viven en paises en
desarrollo como consecuencia de la mejoria de las condiciones de vida de la poblacion
como € aumento per cdpita, acceso abundante a alimentos y disminucién de los
reguerimientos de esfuerzos fisicos paralarealizacion de las tareas cotidianas. (3) (4)

Argentina padecié en 2001 y 2002 la peor crisis econdmica de su historia, reflejada en
la extension de la pobreza (mas del 50 % de la poblacion), € aumento sostenido en €
precio de los alimentos béasicos y en manifestaciones de inseguridad alimentaria.

El impacto de estos cambios en la prevaencia de sobrepeso y obesidad todavia son
evaluados, la informacion presentada sustenta que la obesidad infantil es un problema
creciente a partir de ese ano. (2)

La obesidad es una enfermedad caracterizada por un cimulo de grasa neutra en € tejido
adiposo superior a 20 % del peso corpora de una persona en dependencia ala edad, la
tallay € sexo debido a un balance energético positivo mantenido durante un tiempo
prolongado, sin embargo, en su etiologia pueden reconocerse factores hereditarios,
sociaes, culturales, psicologicosy desconocidos. (1), (2), (3), (5), (6) (Fig. 1)

EL riesgo de obesidad durante la infancia oscila en & 40 % cuando unos de los padres
es obeso y en el 80 % cuando ambos |0 son. (7)

Podemos clasificar ala obesidad en dos grandes grupos:

Obesidad primaria es debido a un desequilibrio entre laingestay el gasto energético,
sin ningun tipo de patologia subyacente identificable como causa del incremento
ponderal (3-55%).

Obesidad secundaria incluiria aguellos derivados de mutaciones genéticas conocidas 0
de patol ogias endocrindlogas, neurol 6gicas o de cualquier otra causa. (8)

Aungue hay métodos directos que valoran la composicion corporal, como la
densitometria y otras técnicas introducidas mas recientemente para valorar la cantidad y



distribucion de grasa, en la préctica clinica la estimacion indirecta mediante la
valoracion de parametros antropomeétricos sigue siendo la técnica de mayor utilidad.

1) Relacion entre el peso y la talla. Para ello se dispone de patrones percentilados o
percentiles (P). También se puede calcular la puntuacion Z. Su interpretacion seria:
entre P10-P90 (- 1,28 < 1,28) un estado de nutricion normal, la relacién superior a
P90 (Z > 1,28) riesgo de padecer sobrenutricion y por encima de P95 (Z > 1,65)
riesgo de obesidad.

2) indice de masa corpora (IMC) o indice de Quetelet. En la actualidad se acepta que
la obesidad infantil se define en funcién de los valores del indice de masa corporal
referidos a cada edad y sexo, siendo el resultado de dividir el Peso por la Tala en
metros cuadrados (kg/m2), seglin la OMS, se define obesidad cuando el IMC es
>95, los nifios con valores de IMC entre e P85 y e P95 tienen riesgo de padecer
obesidad, los nifios con valores entre P10 y P85 reflggan un normo-peso, valores
entre P3y < P10 reflgjan riesgo de bajo peso, y un percentilo < P3, bgjo peso.

3) Tallaparalaedad (T/E), refleja e crecimiento lineal alcanzado en relacién con la
edad cronoldgicay sus déficits. Se relaciona con alteraciones del estado nutricional
y la salud a largo plazo. Valores de percentilos P<3 indica bga talla, P >10-97
reflgaunatallanormal, y P >97 indicaunatalladta. (4),(5)

Los nifios con sobrepeso u obesos tienen mayores probabilidades de seguir siendo
obesos en la edad adulta y de padecer a edades méas tempranas enfermedades no
transmisibles como la diabetes méellitus, hipertension arterial, accidentes
cardiovasculares, artritis, gota, ateroesclerosis y algunos tipos de cancer (Fig.2), estas
enfermedades, ademas de ser la principal causa de muerte en nuestro pais y en la
mayoria de los paises de América Latina, tienen no solo un costo econémico, Sino
también, un costo de discapacidad y sufrimiento para € nifio y su familia; es por estos
motivos que la obesidad debe ser entendida por las comunidades médica, bioldgica,
sociolégicay econdémica.

Actualmente lamitad de la humanidad tiene acceso ala comida a cualquier horadel dia.
Los alimentos suelen ser de elevada densidad energética, 1o cual sumado a un estilo de
vida sedentario contribuyen al aumento del desarrollo de sobrepeso y obesidad. Se ha
visto que con tan solo pequeiios desgustes en e equilibro energético cotidiano
conducen insensiblemente a la obesidad.(1)

Los mas afectados son los sectores menos privilegiados de la poblacion a ser los que
tienen dietas reducidas en calidad nutricional y menores posibilidades de acceder a
actividades deportivas o recreativas con gasto de energia, a airelibre. (3)

Seguin factores sociales, la modernizacion y la urbanizacion han traido apargjado la
incorporacion de las mujeres a mercado laboral y de los nifios a los comedores
escolares 0 a la responsabilidad de cocinarse por cuenta propia; ellos significa €



consumo de comidas fuera del hogar que habituamente son aimentos con elevada
densidad caldricay la casi desaparicion del cocinar en la casa por parte de las madres.

Este declive de la actividad culinaria y la comensalidad familiar en los hogares se
perfila como una tendencia a otro tipo de alimentacion: e Ilamado *“Snacking”,
caracterizado por ingestas poco estructuradas, en horarios irregulares (8). El tiempo que
destinan las madres a preparar comidas hogarefias es cada vez menor, y menores son sus
conocimientos culinarios; esto se pone en manifiesto en lafalta de ingenio para preparar
platos atractivos de bajas calorias a intentar que el nifio baje de peso (9) (10)

A nivel hogar, la libre accesibilidad a la television y la computadora con sus juegos
electrénicos e internet, ha aumentado e sedentarismo, los padres son los més
permisivos en su uso pensando que € nifio se esta familiarizando con un instrumento
indispensable para su futuro; la consecuencia son horas frente a pantala.

En las familias de clase media bgja, que € hijo tenga acceso a una computadora es
simbolo de progreso y es considerado como ayuda para su futuro.

Otro contribuyente a sedentarismo de los nifios son las limitadas posibilidades para
redlizar actividad fisica recreativas extraescolares 0 en las escuelas. Las escuelas
urbanas ya se por falta de espacio y elementos suelen tener programas de actividades
muy deficientes.

A nivel familia son escasas las facilidades publicas gratuitas para la préactica de deportes
o de otras actividades, y las cuotas de diversos clubes suelen estar fuera del alcance de
la mayoria de |os sectores no privilegiados.

El otro inconveniente que radica es s ambos padres trabgan, los nifios suelen tener
nifieras de bagjo costo o quedan bago e cuidado de los abuelos, con los cuales no se
pueden contar para restringir la ingesta de los nifios con sobrepeso u obesidad, pues no
tienen lavocacion ni € rol de educadores paraimponerse alos nietos.

L os abuel os provienen de diferentes clases sociales en donde todavia se encuentran muy
arraigadas las creencias erroneas de la alimentacion y € crecimiento durante lainfancia.
(1) Conceptos tales como “el nifio gordo es saludable”, *“ya adelgazara con €
crecimiento”, no hacen mas que considerar como normal algo que debe ser asumido
como una enfermedad. (4)

La infancia es considerada como una etapa fundamental en la formacion del ser
humano, es la megor etapa de la vida para adquirir buenos hébitos alimentarios
nutricionales ya que éstos son adquiridos por repeticion y casi 0 completamente de
formainvoluntaria. Por ello los habitos adquiridos en la infancia se modifican muy poco
en los siguientes afos, ya que e aprendizaje inconsciente y la formacion de las actitudes
se producen, principalmente, en esta etapade lavida. (11)

Segun laOMS ““La nutricion es la ingesta de alimentos en relacidn con las necesidades
dietéticas del organismo. Una buena nutricién (una dieta suficiente y equilibrada



combinada con e gercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena
salud. Una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a
las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad.” (2)

La nutricion va de la mano con la realizacion de un hébito alimentario correcto en €
nifio, € habito es un mecanismo estable que crea destrezas o habilidades, es flexible y
puede ser utilizado en varias situaciones de la vida diaria. Los habitos alimentarios
conforman costumbres, actitudes las cual conllevan a formar y consolidar pautas de
conducta y aprendizgjes que se mantienen en € tiempo y repercuten en e estado de
salud, nutricion y e bien estar del nifio. Los nifios no conocen el orden cuando nacen.
Es e deber de los adultos en ayudar a organizar su vida mediante horarios estables
asociados a rutinas, es decir, actividades que se hacen todos los dias de la misma
manera. De esta forma asimilan un esguema de orden interno que convierte su mundo
en un lugar predecibley, por tanto, seguro.

La promocion, formacion y consolidacion de los hébitos alimentarios y estilos de vida
saludables de forma sistémica contribuyen a prevenir desde las primeras etapas de la
vidala aparicion de trastornos y enfermedades vinculadas con la alimentacion, nutricion
gue pueden manifestarse a corto plazo y posteriormente a la edad escolar. Formar
rutinas favorece larelacion alimentaria sana y estimulan actitudes positivas en |os nifios
hacia una alimentacion mas saludable. (11), (12)

Nutricion y Alimentacion adecuada:

1. Utilizacion de aceites vegetales en lugar de grasade origen animal.
2. Consumo diario de frutas y verduras.

3. Consumo de l4cteos o derivados descremados: 500 a 750 ml diarios, dependiendo de
laedad.

4. Fomentar el consumo de carne magra, con menor contenido de grasa: carne roja
magra, pollo sin piel y pescado.

5. Moderar la ingesta de alimentos ricos en hidratos de carbono complejos. arroz,
ceredles, harinade maiz, etcétera. Reducir € consumo de azUcares refinados.

6. Disminuir € consumo de sal.

7. Promover una comida variada a lo largo del dia, incluyendo alimentos de todos los
grupos.

8. Utilizar aguay no jugos o bebidas cola en las comidas.
9. Realizar cuatro comidas diarias y no més de dos colaciones.
10. Evitar las ingestas entre horas.

11. Estimular que € nifio coma por si solo y con normas de higiene adecuadas.



12. Estimular la actividad fisica.

13. Mantener un peso saludable, estableciendo un equilibrio entre &l aporte y € gasto
energético.

14. Adecuarse a la realidad econdmica y cultural de cada nifio, manteniendo las
costumbres alimentarias de cada familia, tratando de realizar en conjunto recetas que
promuevan la ingesta de nutrientes y micronutrientes adecuados para la etapa de
crecimiento de los nifios.

16. Disminuir e consumo de bebidas azucaradas y snack. No utilizarlos como
recompensa o entretenimiento, siendo una buena estrategia su disminucion escalonada 'y
no la prohibicién absoluta, ya que su facil acceso, la publicidad y su buen sabor serian
la causa de nuestro fracaso total.

17. Los nifios que asisten alajornada escolar es indispensable la promocién de un buen
desayuno. Iniciar € dia con una buena alimentacién equilibrada y nutritiva contribuye a
conseguir un agporte nutriciona adecuado; mejora e rendimiento fisico, intelectua y la
actitud en €l trabgjo escolar.

La omision del desayuno o e sateo de las comidas principales (desayuno, almuerzo,
merienda, cend), como la falta de orden y un régimen de horarios interfieren en los
procesos cognitivos y del aprendizaje en los nifios nutricionalmente en riesgo. Por 1o
tanto debe contener hidratos de carbono complejos y pocos alimentos ricos en lipidos.
Se aconsgja la triada compuesta por lacteos (leche, yogurt), cereales o pan y frutas
frescas, hasta alcanzar un 20-25% de las necesidades energéticas diarias. ES conveniente
dedicar a desayuno entre 15-20 minutos de tiempo, sentados en la mesa, en lo posible
con lafamilia.

18. Merienda escolar, es conveniente no usar bebidas cola o snacks que contienen
muchas grasas y utilizar jugos de frutas naturales y frutas de estacion.

19. Los padres desde €l inicio deben focalizar en la estimulacion de la actividad fisica
cotidiana. La actividad fisica diaria es fundamental para € crecimiento y desarrollo
optimos, para lo que se requiere también una alimentacion completa y balanceada. Es
conveniente evitar € sedentarismo en los nifios, no pasar mas de dos horas diarias
sentados frente a la TV, la TV, la computadora y €l acceso a celular son los
responsables de la disminucion de la actividad fisica de los nifios. En Argentina hay
11.317.507 viviendas contabilizadas, de los cuales € porcentge de la accesibilidad a
una red electronica aumento un 47 % en relaciéon a Censo Naciona del 2001, (INDEC
Censo Nacional de poblacion 2010). (1)(13)(14)(15)(16)(17)

El concepto de actividad fisica dado por la OMS (Organizacién Mundia de la Salud) es
todo movimiento corporal producido por la contraccién muscular, que requiere un
gasto energético y que forma parte de la vida diaria. Incluye todo tipo de movimiento
como € trabajo, larecreacion, € gercicio, las actividades deportivas, etc.



Se ha visto que € gercicio fisico incrementa € gasto energético, contiene efectos
beneficiosos como la disminucion de la litogénesis, aumenta el consumo energético,
disminuye la masa grasa, aumento de la sensibilizacion de la insulina, aumenta el
colesterol HDL (lipoproteina de alta densidad) que confiere un perfil no aterogenico,
favorece la utilizacién de écidos grasos por e musculo, preservacion de la masa
muscular y de la grasa total. Se logra un adecuado crecimiento y desarrollo psicomotor
en la infancia; pero ademés, a través de la actividad fisica llevada a cabo en forma
regular es posible lograr unamejor calidad de vida en todas |as etapas de la misma.

Se recomienda la realizacion de actividades aerdbicas tales como caminata, correr,
natacion, patingje, futbol, tenis, etc. Se sugiere indicar con una frecuencia de 3 veces
semanales hastalograr incorporarlas como parte de lavida del nifio.

Debemos resaltar la importancia de la realizacion de la actividad fisica extraescolar. Se
entiende por actividad fisica extraescolar aquella que no corresponde a las horas de
Educacion Fisica curriculares obligatorias y se realiza en el tiempo libre, su carécter es
de participacion voluntaria, 1o cua implica cierto grado de motivacion por parte de los
padres y educadores.

Un factor que se debe considerar es el turno escolar a cual asisten los nifios, ya que la
mayoria de las actividades deportivas son realizadas por latarde, y es de gran esfuerzo
para los nifios que asisten a turno tarde poder organizar su merienda, sus tareas
escolares para poder asistir a su actividad programada. Los nifios que asisten al turno
mafana cuentan con una ventga a tener la tarde libre para poder programar sus
actividades. Por tales razones el uso del tiempo libre se ha convertido en un problemaya
gue la mayoria de los padres no forman a los nifios para que utilicen este recurso, desde
una perspectiva formativa, que le permita crecer y desarrollarse, prevenir y disminuir
los factores de riesgo parala aparicién de enfermedades cronicas en su edad adulta.

Si queremos que € nifio utilice bien su tiempo libre, tenemos que educarlo y formarlo
para que haga de este, un espacio que le proporcione elementos para su desarrollo
integral, conduciéndolo a adquirir habitos de vida saludables. (1)(18)(19)(20)
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2.1Estado ddl arte:

Durante & afio 2010, € departamento de enfermeria de la universidad de Cédiz en
Espafia realiz6 un estudio, basado en la existencia de sobrepeso y obesidad en nifios. El
método correspondid a un estudio transversal de 1283 escolares de 3 a 16 afios de edad,
con medicion del indice de Masa Corporal (IMC), hébitos dietéticos, actividad fisica,
sedentarismo, antecedentes familiares de sobrecarga ponderal.

Los resultados fueron que e 22,4 % de los nifios y € 32,9 % de las nifias presentaron
sobrepeso y obesidad. Cumplen con las recomendaciones de actividad fisica € 63,6%
de los nifios con sobrecarga ponderal frente a 52,2 % en las nifias. El tiempo de
sedentarismo fue de 141 minutos en nifios y 128 en la mujer e mayor sedentarismo se
asocia a sobrecarga ponderal.

Las conclusiones fueron que nifios con sobrecarga ponderal, los niveles de actividad
fisica estan proximos a los recomendados, por 10 que los valores de sedentarismo junto
con los habitos aimentarios especialmente si 10s padres presentan sobrecarga ponderal,
adquieren una mayor relevancia en las estrategias de intervencion.

En la poblacion de Corrientes, situado en Argentina, en € afio 2007 se reaizé un
estudio con € objetivo de valorar la prevalencia de sobrepeso y obesidad, |as tendencias
en los habitos alimentarios, de actividad fisicay el uso del tiempo libre, de los escolares
en esta poblacién. Fueron estudiados escolares de uno y otro sexo, de 10 a 15 afios de
edad, concurrentes a escuelas seleccionadas de forma aleatoria, no estratificada por
sorteo, entre todas las escuelas del centro de la ciudad. Las variables utilizadas en €
estudio fueron: sexo, edad, talla y peso corporal, indice de masa corporal, actividad
fisica, horas de television, hébitos alimentarios y nivel socioecondmico. Fueron
estudiados 2 507 escolares, € 17,1 % de los cuales presentaba sobrepeso y € 4,5 %,
obesidad. El promedio de tiempo diario que invirtieron en mirar television fue de 2,5 h.
El grupo estudiado presenta una prevalencia ata de sobrepeso y obesidad, conductas
aiimentarias no adecuadas y un nivel de actividad fisica bgo. El 36 % no realizaba
ninguna actividad fisica fuera de la escuela.

En e pasado Diciembre de 2005 |os habitantes de |a Isla de Pascua de Santiago de Chile
estudiaron la vaoraciéon nutricional de los escolares de 1° basico del Unico colegio
municipa de laisla, analizando hébitos de alimentacion y actividad fisica. La muestra
incluyd 64 alumnos, evaluados segun IMC/edad, talla/ledad y porcentaje de masa grasa,
determinado por medicion de pliegues cutdneos. La aplicacion de una encuesta,
permitié conocer sobre sus colaciones escolares, patrones de alimentacion y actividad
fisica. Los resultaron arrojaron un 12,5% de obesidad, cifra similar a lo observado
segun la medicidn de pliegues, |0 que se ubica bajo € promedio nacional de obesidad
(17,2%) descrito en este estrato escolar. Este hallazgo se asocié ademas con un perfil
saludabl e de sus habitos alimentarios y de actividad fisica.
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Durante e afio 2007 se redizd un estudio sociologico que se planted de forma
imperiosa detectar las carencias en la actividad fisica extraescolar de la poblacion
escolar. En este sentido, € estudio ahondd un poco mas en la actividad fisico-deportiva
extraescolar en alumnos de Educacion Primaria (6-12 afios) de un distrito de Madrid
(Carabanchel). Los resultados muestran como tan solo un 46,1% de las nifias realiza
actividad fisico-deportiva extraescolar. Estos porcentajes no son tan preocupantes en el
caso de los nifios (60,3%). Otro aspecto determinante en este trabajo ha sido € conocer
el tiempo de préctica de los escolares que asisten a las actividades, siendo entre una 'y
dos veces por semana el mas determinante (92,1%).

En e presente 2015 en la Universidad de Lleida (Espaiia), se ha publicado un estudio
donde se evaluaron los niveles de practica de nifios y nifias de 6 a 12 afnos de actividad
fisica. Las conclusiones que se desprendieron del estudio son: un alto porcentaje de
sujetos no reaizan gercicio fisico (34,4%), observandose diferencias entre nifios y
nifias;, se puede afirmar que las nifas practican menos que los nifios (35,4% versus
24,9%). Por otro lado, el porcentaje de sujetos fisicamente activos es de un 31,2%
cuando se considera la recomendacion mas extendida, de tres 0 més horas a la semana.
Los resultados obtenidos confirman la necesidad de incentivar programas de
intervencion en nifios y jovenes, aconsgjando la préactica de actividad fisica, prestando
especial interés alas chicas.

No se han encontrado estudios que analicen estas variables relacionadas con € turno
escolar, por lo que sera e enfoque del presente trabajo.
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3. Problema de investigacion:

¢Existe relacion entre el estado nutricional, los habitos alimentarios y las practicas
deportivas, segiin €l turno escolar en nifios de 6 a 9 afios en CABA 2015?

4. Objetivos:
Objetivo general:

Identificar s €l turno escolar de los nifios se relaciona con su estado nutricional, los
habitos alimentarios y las précticas deportivas.

Obj etivos especificos:

1) Determinar € estado nutricional actua por IMC y Tala/Edad en nifios en edad
escolar de 6 a9 afos.

2) Indagar sobre €l habito de consumo en las cuatro comidas principales, €l picoteo
entre ingestas y la realizacion de colaciones.

3) Describir la frecuencia de realizacion de actividad fisica extraescolar en esta
poblacion.

4) Comparar los habitos de consumo, actividad fisicay €l estado nutricional segin
turno escolar.

5. Metodologia:

Poblacion estudiada: Nifios de 6 a9 afos que concurren a colegio Publico de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires 2014.

Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia/ accidental.

Criterios de inclusion:

-Nifios de 6 a 9 afos de edad que asisten a turno mafana y turno tarde de un colegio
Publico de CABA2014.

Criterio de exclusion:

-Ninos con contraindicaciones médicas de realizar actividad fisica

-Nifios con trastornos en su aimentacion gque requieran de un tratamiento especifico,
(enfermedad celiaguia, alergias alimentarias, gastritis o diarreas agudas, crénicas).

-Nifios con invalidez que impida larealizacion de agun tipo de actividad fisica

-Nifios cuyos padres no desean participar en lainvestigacion.
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Criterio de eliminacioén:

-Encuestasilegibles.
-Encuestas incompl etas.

-Encuestas incoherentes.

Variables:

V ariables de caracterizacion:

1) Edad: en afios cumplidos

2) Sexo: Masculino / Femenino

3) Peso: en kilogramos

4) Talla: en Metros

5) Turno Escolar: Turno Manana/ Turno Tarde

Variables en estudio:

6) Estado Nutricional:
IMC/Edag:
Pc < 3: bgjo peso
Pc 3-10: riesgo de bajo peso
Pc 10-85: normopeso
Pc >85-97: sobrepeso

Pc >97: obesidad

Talla/Edad:

Pc < 3: bgatala
Pc >10-97: talla normal

Pc >97: tallaalta
7) Habitos Alimentarios:

A) Realizacion de comidas principales.
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Desayuno:
-Siempre
-Aveces
-Nunca
Almuerzo:
-Siempre
-Aveces
-Nunca
Merienda
-Siempre
-Aveces
-Nunca
Cena:
-Siempre
-Aveces
-Nunca

B) Realizacién de colaciones.

(Hace referencia a aquellos aperitivos o productos de pequefio tamafio y aporte calérico

gue pueden servir para calmar e apetito entre comidas habituales, con un previo horario
pautado, por g emplo una colacion entre e desayuno y almuerzo, entre el amuerzoy la
cena).

-Si rediza
-Norediza
-Tipo de colacion consumida (Barra de cereal- Frutas- Verduras- Lacteos- Otros)

C) Redlizacion de picoteos:

(Caracterizado por ingestas poco estructuradas, en horarios irregulares).
-Si rediza
-No realiza
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-Tipo de picoteo que redliza (Galletitas dulces-Galletitas saladas-Alfajores-Snack-
Otros)

D) Indagar sobre €l tipo de bebida més consumida en forma habitual durante el dia:

-Gaseosa- Con azucar “comun” (Coca/Peps - 7Up/Sprite). Sin azlcar “light-zero”
(CocalPepsi light- Coca zero - 7Up/Sprite light - Sprite zero). Jugos con azUcar (Tang-
Rinde 2- Zuko) - Jugos sin azucar (Bc-Cormillot-Clith) — Jugos concentrados (Manaos-
Baggio-Bc-Ades-Levite-Aquarius) - Agua.

E) Cantidad dedinero destinado ala compraen € Kiosco Escolar:

-<$10
-$10 a $20
->$20

-No lleva
8)

Realizacién de actividad fisica extraescolar:

-Si redliza
-Norediza

Frecuencia de actividad fisica extraescolar:

-1 vez por semana
-2 VECES por semana
-3 VECes por semana

-Mas de 3 veces por semana
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I nstrumentos y técnicas de recol eccién de datos:

Peso: Se utiliza bascula mecénica de columna en acero inoxidable “DETECTQO”, de pie
para nifios preescolares con sensibilidad de 100 gramos.

Talla: Estadiometro “DETECTO”, con rango de medicion de 50 a200 cm o mayor,
posee un tope o correderafija o deslizable.

IMC: Se utilizé 1a Guia Operativa 2014 orientado para la evaluacion del crecimiento de
la Ciudad Autonoma de Buenos Aires 2° Edicion corresponde al resultado de dividir €l
Peso por la Talla en metros cuadrados (Kg/m2), se dispone de patrones percentilados
empleados en las gréficas. (Pc).

Talla/Edad: Se utilizd la Guia Operativa 2014 orientado para la evaluacion del
crecimiento de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires 2° Edicion, reflga la relacion
entre latalla obtenida en un individuo determinado y lareferencia para su misma edad y
sexo, se dispone de patrones percentilados empleados en |as gréficas. (Pc).

Habitos alimentarios. Consumo de las comidas principales, realizacion y tipo de
colaciones/ snacking (dentro y fuera del colegio), realizacion y tipo de picoteos, bebida
consumida, cantidad de dinero administrado por € nifio, fue descripto a través de una
encuesta autoadministrada con previo consentimiento informado.

Realizacion de Actividad Fisica Extraescolar: Se evalud a través de una encuesta
autoadministrada con previo consentimiento informado.
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6. Resultados:

Caracterizacion dela muestra:

La muestra obtenida fue de un total de 80 nifios. La edad promedio fue de 7 afios, con
un minimo de 6 aflos y un maximo de 9 afios.

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun sexo y turno escolar (n= 80)

Sexo Cantidad Porcentgje ™ [ %TM | TT |%TT
Femenino 47 58,75% 23 |58% 24 160%
Masculino 33 41,25% 17 43% 16 |40%
Totales 80 100,00% 40 |100% 40 |100%

Fuente de elaboracion propia segun resultados obtenidos.

Tabla 2. Distribucion de la muestra segiin € estado nutricional (IMC), segln turno

escolar. (n=80)

Por centaje

Sobre Turno Mahana Turno Tarde
Clasificacion Cantidad | Total Cantidad | Por centaje| Cantidad | Por centaje
1-Bgjo Peso 2 2,50% 1 2,50% 1 2,50%
2-Riesgo de Bago
Peso 2 2,50% 2 5,00% 0 0,00%
3-Normopeso 43 53,75% 21 52,50% 22 55,00%
4-Sobrepeso 19 23,75% 11 27,50% 8 20,00%
5-Obesidad 14 17,50% 5 12,50% 9 22,50%
TOTAL 80 100,00% |40 100,00% |40 100,00%

Fuente de elaboracion propia segun resultados obtenidos.

La malnutricion por exceso (Sobrepeso y Obesidad) es levemente mayor en € Turno
Tarde, 42,5 % (TT) comparado con un porcentgje del 40% (TM), y se observa una
tendencia haciala obesidad en los nifios que asisten al TT.
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Tabla 3. Distribucion de lamuestra segun turno escolar y talla. (n=80)

Por centaje | Cantidad Cantidad
Talla Cantidad | Total ™ % TM TT % TT
1-BgjaTdla |3 4% 1 3% 2 5%
2-Tdla
Normal 61 76% 30 75% 31 78%
3-TalaAlta |16 20% 9 23% 7 18%
Totales 80 100% 40 100% 40 100%

Fuente de elaboracion propia seguin resultados obtenidos.

Tabla 4. Distribucion de la muestra segin €l estado nutriciona en relacion a la talla.

(n=80)

TallaBaja Talla Normal Talla Alta
Clasificacion Cantidad | Por centaje| Cantidad | Por centaje| Cantidad | Por centaje
1-Bgjo Peso 0 0% 2 3% 0 0%
2-Riesgo de Bao
Peso 0 0% 2 3% 0 0%
3-Normopeso 3 100% 32 52% 8 50%
4-Sobrepeso 0 0% 13 21% 6 38%
5-Obesidad 0 0% 12 20% 2 13%
Totales 3 100% 61 100% 16 100%

Fuente de elaboracion propia seguin resultados obtenidos.

Se puede observar, a medida que aumenta la talla, es mayor e Sobrepeso y Obesidad,

en un 10 %.
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Grafico 1. Distribucion de la muestra segun larealizacion del desayuno. (n=80)

M Siempre
M A veces
® Nunca

Fuente de elaboraci én propia segiin resultados obtenidos.

Gréfico 2. Distribucion de la muestra seguin la realizacion del desayuno, segun turno
escolar. (n=80)

B Turno Mafiana

B Turno Tarde

3% 3%

Siempre A Veces Nunca

Fuente de elaboraci én propia segiin resultados obtenidos.

Se puede observar una leve diferencia entre la realizacion siempre del desayuno en
turno mafiana, un 10 % mas, en comparacion con € turno tarde.

Con respecto alos nifios que a veces realizan €l desayuno, se observo un 12 % masen €
turno tarde, comparado con €l turno manana.

20



Grafico 3. Distribucion de la muestra segun larealizacion del amuerzo. (n=80)

M Siempre
W A veces

™ Nunca

Fuente de elaboraci én propia segiin resultados obtenidos.

Gréfico 4. Distribucion de la muestra seguin la realizacion del almuerzo, segin turno
escolar. (n=80)

B Turno Mafiana

B Turno Tarde

3% 3% 0 0%

Siempre A Veces Nunca

Fuente de elaboraci én propia segiin resultados obtenidos.

No se observan diferencias con respecto a porcentaje de realizacion de almuerzo segin
turno escolar.
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Grafico 5. Distribucion de la muestra segun larealizacion de la merienda. (n=80)

H Siempre
W A veces

® Nunca

Fuente de elaboraci dn propia segiin resultados obtenidos.

Grafico 6. Distribucion de la muestra seguin la realizacion de la merienda, segun turno
escolar. (n=80)

B Turno Mafiana

B Turno Tarde

3%
—

Siempre A Veces Nunca

Fuente de elaboraci én propia segin resultados obtenidos.

Se puede observar que los nifios que asisten al turno manana realizan un 2% mas la
merienda que los nifios de turno tarde.

Los nifios que asisten a turno tarde a veces realizan la merienda en un 5% mas en
comparacion con € turno mafiana.
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Se reflgja una diferencia del 3% con respecto a los nifios del turno mafiana que nunca
realizan la merienda, en comparacion con los nifios del turno tarde; de todas maneras,
no Se encuentra una tendencia que evidencie un comportamiento distinto entreel TM y
e TT.

Grafico 7. Distribucion de la muestra segun larealizacion de la cena. (n=80)

M Siempre
H A veces

= Nunca

Fuente de elaboraci én propia segiin resultados obtenidos.

Grafico 8. Distribuciéon de la muestra segin la realizacion de la cena, segin turno
escolar. (n=80)

B Turno Mafiana

B Turno Tarde

8%

Siempre A Veces Nunca

Fuente de elaboraci én propia segiin resultados obtenidos.
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Se puede observar que los nifios que asisten al turno tarde, realizan un 8% mas la cena,
en comparacion con los nifios que asisten al turno marnana.

Tabla 5. Distribucién de la muestra segun la realizacion de colaciones, segin turno
escolar. (n=80)

Turno Porcentaje | Trno Total
Colaciones| Manana Tarde Porcentaje
Si 32 80% 29 7250% |61
No 8 20% 11 2750% |19
Total 40 100% 40 100% 80

Fuente de elaboracion propia segun resultados obtenidos.

Tabla 6. Distribucion de la muestra segin la calidad de aimentos consumidos en las
colaciones, segun turno escolar. (n=61)

Alimentos | Turno Turno
Mafiana | Tarde
Ceredes |13 10
Fruta 7 7
L acteos 1 3
Verdura |1 1
Dulces* (10 8
Total 32 29

Fuente de elaboracion propia segun resultados obtenidos.

* Alfgjores, chocolates, caramelos, galletitas dulces simples, rellenas.
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Tabla 7. Clasificacion de las colaciones en Saludables y NO Saludables, segin turno

escolar. (n=61)

Colaciones

T.M. (n=32)

T.T. (n=29)

Saludables
(Ceredles, Frutas,
L acteos y
Verduras)

68, 75%

72,42%

NO saludables

(Golosinas,
Galletitas dulces,
Chocolates
Alfgores)

31,25%

27,58%

Total

100%

100%

Fuente de elaboracion propia seguin resultados obtenidos.

Los nifios que asisten a TM tienden a consumir mayor cantidad de colaciones 7,5%, en

comparacional TT.

De los 29 nifios que realizan colaciones del turno tarde, el 72,42 % consumen colacion
saludables (Cereales, Frutas, Lacteos y Verduras), en comparacion a los 32 nifios que
realizan colaciones del turno mafana, que consumen 68,75%.

Con respecto a colaciones no saludables (Golosinas, Galletitas dulces, Chocolates
Alfgjores), € turno mafana realiza un 31,25%, en comparaciéon con € turno tarde de

27,58%.

Tabla 8. Distribucion de la muestra segun la realizacion de picoteo, segun turno

escolar. (n=80)

Turno Porcentajes| Turno Porcentgjes| Total
Picoteo | Mafana Tarde
Si 19 47,50% 27 67,50% 46
No 21 52,50% 13 32,50% 34
Totales |40 100% 40 100% 80

Fuente de elaboracion propia segun resultados obtenidos.
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Tabla 9. Distribucion de la muestra segin la calidad de alimentos consumidos en €
picoteo, segun turno escolar. (n=80)

Alimentos | Turno Turno Tarde
Manana

Ceredes 10 13

Fruta 2 1

Lacteos 0 1

Verdura 0 0

Dulce 4 7

Snack 3 5

Total 19 27

Fuente de elaboracion propia seguin resultados obtenidos.

Tabla 10. Distribucion de la muestra segin picoteos Saludables y NO Saludables,
segun turno escolar. (n=80)

Picoteo T.M. (n=19) T.T. (n=27)

Saludables 63,17% 55,55%
(Ceredles, Frutas,
Léacteos y
Verduras)

NO saludables | 36,83% 44,45%

(Golosinas,
Galletitas dulces,
Chocolates
Alfajores, Snack)

Total 100% 100%
Fuente de elaboracion propia segun resultados obtenidos.

Los nifios que asisten al turno tarde, realizan un 20% mas de picoteos, en comparacion a
los nifios de turno mafana.

De los 19 nifios que realizan picoteos del turno mafiana, €l 63,17 % consumen picoteos
saludables (Ceredes, Frutas, Lacteos y Verduras), en comparacion a los 27 nifios que
realizan picoteos del turno tarde, que consumen 55,55%, por ende, € turno mafana
realiza mayor cantidad de picoteos saludables 7,62% que € turno tarde.

Con respecto a picoteos no saludables (Golosinas, Galletitas dulces, Chocolates
Alfgores, Snack), €l turno tarde tiende arealizar un 7,62% mas, en comparacion con €l
turno manana.
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Como se pudo analizar anteriormente, los nifios que asisten a TT, tienden arealizar méas
picoteos no saludables (Golosinas, Galletitas dulces, Chocolates Alfgores, Snack),
coincidiendo que de los 27 nifios, 13 de ellos (48,14%) padecen sobrepeso y obesidad.

Tabla 11. Distribuciéon de la muestra segin € tipo de bebidas consumidas, segun €
turno escolar. (n=80)

Bebida MAS| Turno Maiana | Turno Tarde
consumida

Gaseosa S/ Azlucar |4 2
GaseosaC/ AzUcar |4 6

Jugo C/ Azucar 5 7

Jugo S/ Azlcar 8 9

Jugo Concentrado 8 9

Agua 11 7

TOTAL 40 40

Fuente de elaboracion propia seguin resultados obtenidos.

Tabla 12. Distribucion de la muestra segn bebidas Con Azicar y Sin Azlcar, segun €
turno escolar. (n=80)

Bebidas T.M. (n=40) T.T. (n=40)
Con Aztcar 42,50% 55%

Sin azlcar 57,50% 45%

Total 100% 100%

Fuente de elaboracion propia segun resultados obtenidos.

Se reflgja e consumo elevado de gaseosas con azlcar 12,5% mas en los nifios que
asisten a turno tarde, en comparacion con los nifios que asisten al turno mafana.
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También se puede observar una notable diferencia en los nifios del turno manana, que
consumen mayor cantidad de gaseosas sin azlcar 12,5% en comparacion a turno tarde.

Tabla 13. Distribucién de la muestra segun la cantidad de dinero destinada al kiosco,
seguin turno escolar. (n=80)

Lleva Mafana |% Manana Tarde |% Tarde
Menos de 10 8 20,00% 11 27,50%
Entre 10y 20 5 12,50% 8 20,00%
Mas de 20 0 0,00% 0 0,00%
No Lleva 27 67,50% 21 52,50%
Totales 40 100,00% 40 100,00%

Fuente de elaboracion propia segun resultados obtenidos.

Se observa que los nifios del turno tarde, tienden allevar méas dinero 7,5 % (Menos de
$10) y un 7.5 % mas (entre $10 y $20) en comparacion con los nifios del turno mafiana.

Sereflgia una diferencia 15% entre los nifios del turno mafiana que no llevan dinero, en
comparacion con los del turno tarde. De los cuales 19 nifios que asisten a este turno, 9
de ellos (47,36%), padecen sobrepeso y obesidad.

Tabla 14. Distribucion de la muestra segin la redizacion de actividad fisica
extraescolar, segun turno escolar. (n=80)

™ TT TOTAL
Actividad | N° % N° % %
Fisica
No 13 32,50% 16 40% 29 36,25%
redlizan
Redlizan |27 67,50% 24 60% 51 63,75%
TOTAL 40 100% 40 100% 80 100%

Tabla de elaboracion propia segun resultados obtenidos.

28



Tabla 15. Distribucion de la muestra segin la redizacion de actividad fisica
extraescolar, segun turno escolar y sexo (n=51)

Realizan

Actividad | Turno Turno
Fisica Mafiana |Tarde
Varones 12 12
Mujeres |15 12
Totales 27 24

Tabla de elaboracion propia segun resultados obtenidos

Tabla 16. Distribucién de la muestra segiin la frecuencia de realizacion de actividad

fisica extraescolar, segun turno escolar. (n=51)

1 dia|2 dias|3 dias

por por por Total
Frecuencia Semanal semana|semana |semana |(TM,TT)
Turno Mafana 3 18 6
Turno Tarde 3 16 5
Total 6 34 11 51

Tabla de elaboracién propia segiin resultados obtenidos.

Se puede observar de 80 nifios, solo € 63,7 % realizan actividad fisica extraescolar, €

resto, 36,5 % no realiza ningun tipo de actividad fisica extraescolar, teniendo mayor

predisposicion a una vida sedentaria de |os mismos.

La frecuencia en larealizacion de actividad fisica semanal fue mayor en |os nifios que asisten a
TM de los que asisten a TT. Ambos turnos realizan como maximo 2 veces por semana
actividad fisica (n=34), seguido de 3 veces por semana (n=11)
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7. Conclusiones:

Con respecto a Estado Nutricional, € sobrepeso y obesidad, es levemente
mayor en los nifios que asisten a TT, comparado con los nifios que asisten a
TM.

Se observa unaleve tendencia de sobrepeso y obesidad en nifios con talla alta en
ambos turnos.

La frecuencia en la realizaciéon del desayuno en los nifios que asisten al TT fue
mayor en comparacion a TM, por otro lado, no hay desigualdad en la frecuencia
de larealizacion del almuerzo.

El TM tiende a realizar un 2% més la merienda que & TT, a diferencia de la
cena, en donde & TT realiza un 8% mas en comparacion a los nifios que asisten
a TM.

Con respecto a las colaciones, los nifios del TT realizan menos cantidad, pero a
su vez son de mejor calidad en comparacion a TM que realiza mas colaciones,
pero menos saludables; los nifios que asisten a TT readlizan mas picoteos de
menor valor nutricional, en comparacién con los nifios del TM.

El consumo de gaseosa sin azlcar tiende a ser mayor en los nifios del TM; y los
nifios que asisten a TT tienden a beber méas cantidad de gaseosas con azlcar.

El colegio en & que asisten los nifios cuenta con un dia de kiosco por semana
(los dias viernes), se observa una predisposicién de ambos turnos de NO llevar
plata a colegio; entre los nifios que llevan dinero hay mayor proporcién en €
TT.

Con respecto a la realizacion de la actividad fisica extraescolar y de la
frecuencia semanal fue mayor en los nifios que asisten al TM que los que asisten
a TT, siendo esta diferencia estadisticamente significativa.

Se pudo observar un leve desequilibrio en los nifios que asisten a TT, en
comparacion a los nifios que asisten a TM, ya que los nifios que asisten a TT
tienen a padecer mayor sobrepeso y obesidad, mayor consumo de las cuatro
comidas principales (Desayuno, Almuerzo, Merienda y Cena), a consumo
elevado de colaciones y picoteos, gaseosas con azlicar, mayor gasto de plata en
el kiosco escolar, y menor realizacion de actividad fisica y frecuencia semanal
extraescolar.

Se debe tener en cuenta que la escuela constituye uno de los escenarios
principales para desarrollar actividades saludables ya que posee una gran
capacidad para € aprendizaje y la asimilacion de los hébitos. La OMS
(Organizacion Mundial De La Sdud) afirma que la escuela tiene la
responsabilidad de presentarle a los alumnos informacion adecuada relacionada
con la salud, también es de vital importancia € trabgo junto a la familia, para
gue ellos puedan ensefiarles a saber realizar habitos alimenticios saludables, y de
laimportancia de realizar actividad fisica.
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9. Anexos:

9.1Consentimiento infor mado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL RESPONDENTE

En virtud que me encuentro realizando mi trabgjo final integrador (TFI), de la Licenciatura en
Nutricidn necesitaré realizar mediciones de peso, tallay una encuesta de hébitos aimentarios y
estilo de vida.

Por esta razon, solicito su autorizacion para participar en esta encuesta, que consistira en recabar
informacion referida a estos temas.

Resguardaré laidentidad de las personas incluidas en esta encuesta.

En cumplimiento de laLey N° 17622/68 (y su decreto reglamentario N° 3110/70), se le informa
gue los datos que usted proporcione serén utilizados solo con fines estadisticos, quedando
garantizado entonces la absoluta y total confidencialidad de los mismos.

Ladecision de participar en esta encuesta es voluntariay desde ya agradezco su colaboracion.

Alumna encuestadora: Natalia Nicoles Escames

(Firma de padre, madre, tutor encargado)
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9.2 Encuesta:

ENCUESTA SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS Y ACTIVIDAD FiSICA

OBJETIVO: Conocer los hébitos aimentarios, la actividad fisica del nifio segun la
jornada escolar para poder reflexionar sobre los mismos. (Marcar con una cruz la
opcion correcta. Responda lo pedido brevemente y con letra de imprenta).

Ne:

Edad: ........ Afos

Sexo: F M

Peso: ......... kilogramos

Talla: ......... metros

Turno Escolar: TM TT

1) ¢Con qué frecuencia su hijo/arealiza esta comida?
Desayuno:

-Siempre
-Aveces

-Nunca

Almuerzo:
-Siempre
-Aveces

-Nunca

Merienda
-Siempre
-Aveces
-Nunca
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Cena
-Siempre
-Aveces

-Nunca

2) ¢Redlizacolaciones?
(Hace referencia a aquellos aperitivos o productos de pequeiio tamafio y aporte

caldrico que pueden servir para calmar €l apetito entre comidas habituales, con un
previo horario pautado, pueden redizarse entre e desayuno y almuerzo, entre €
amuerzo y la merienda o entre la merienda y la cena, gemplo: frutas, hortalizas
barras de cereal, |acteos, etc).

-Sirediza
-Norediza

En caso derealizar colaciones:

-¢Cuades consume?, nombrar |os alimentos, productos, comida:

3) ¢Redliza picoteos?

(Se caracteriza cuando su hijo redliza ingestas poco estructuradas, en horarios
irregulares, Ejemplo: galletitas dulces, saladas, afajores, golosinas, snacks, etc).

-Si redliza
-Norediza

En caso de redlizar picoteos:

-¢Qué alimentos picotea generalmente? Nombrar €l/ los alimentos mas frecuentes:

4) ¢Cud esla bebida habitua mente mas consumidas por € nifio?

-Gaseosas con azlcar (Coca Peps  7up  Sprite )
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-Gaseosas sin azucar (Cocalight Cocazero Pepsilight 7upfree Sprite zero

IvessCormillot )

-Jugos con azucar (Tang Zuko Rinde2 Dia Levite )

-Jugo sin azlcar (Clith Ser  Bc Cormillot Dia )

-Jugos concentrados (Manaos Baggio Ades Bc )

-Agua

-Otros. ¢Cuaes?

5) ¢Qué cantidad de dinero dispone su hijo habitualmente para comprar en e Kiosco
de laescuela?

-Menor a$10.-

-Entre $10 y $20.-

-Mayor a $20.-

-No llevadinero

6) ¢Su hijo/a, redliza actividad fisica EXTRAESCOLAR?

-Si redliza

-No realiza

¢Cud eslafrecuenciade realizacion de actividad fisica extraescolar del nifio?
-1 vez por semana

-2 VECES por semana

-3 Veces por semana

- Més de 3 veces por semana

iMuchas Graciag!
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9.3 Gr éficos:

FIGURA 1
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FIGURA 2

Psicosocial

Baja autoestima
Depresién

Trastornos alimentarios

Pulmonar

Apnea suefo

Asma

Intolerancia al ejercicio

Gastrointestinal
Célculos biliares
Esteatohepatitis

Pancreatitis

3 Rengi
Glomeruloesclerosis

Miisculo-esquelético
Epifisiolisis cabeza femoral
Enf. de Blount

Fractura antebrazo

Pie plano

Cancer?

Neuroldgico
Pseudoturnor cerebri

Piel
Intertrigo
Acantosis nigricans

Cardiovascular
Dislipernia
Hipertensidn
Coagulopatia

. Inflamacién crénica
Disfuncién endotelial
Sindrome metabdlico

Endacrino

Diabetes tipo 2

Pubertad precoz

Sd. ovario paliquistico® -~

Hipogonadismo <&
Hipovitaminosis D

Accidentabilidad

R Tojo, R Leis 2005. Modificado de Ebbeling 2002.

40



	Licenciatura en Nutrición sin subtítulo (1).pdf (p.1)
	TFN649.3 Es15.pdf (p.2-40)

