Relacion entre sobrepeso- obesidad y actividad fisica- sedentarismo y preferencias deportivas de nifios de 9 y 10 afios de la ciudad de Gualeguay

Segunda parte de la investigacion iniciada en 2.005, desde el Centro de Educacion Fisica N° 2
“Dr. Luis R. Mac Kay”’de la ciudad de Gualeguay, Entre Rios, Argentina .La continuidad del
mismo en 2.006 obedece al caracter longitudinal planteado oportunamente. De esta manera
hoy se podran observar caracteristicas planteadas como objetivos como la velocidad de
crecimiento, comparacién con estandares nacionales y relaciones entre peso- edad- talla
entre otros y si los valores se mantienen constantes y comenzar a visualizar una posible
intervencion, con el respectivo seguimiento durante al menos seis afios.

Relacion entre sobrepeso- obesidad y actividad fisica- sedentarismo y preferencias
deportivas de nifios de 9 y 10 afios de la ciudad de Gualeguay.
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Introduccion

La prevalencia de la obesidad infantil estd aumentando® (se duplicé en los Gltimos veinte
afios®) de manera alarmante, tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. En
Estados Unidos, Inglaterra y Japon hay claras evidencias de este incremento en la poblacion
pediatrica, tanto en grupos de nifios preescolares como escolares. En América Latina 'y a pesar
de la reduccion global de la desnutricidn energético- proteica, el déficit de talla para la edad es
la manifestacion antropométrica mas comun de la deficiencia nutricional en la region.
Coincidentemente hay un incremento en las tasas de sobrepeso (SP) y obesidad (O) que
coexiste con el déficit de talla.!

América Latina est4 atravesando un proceso de transicion nutricional. Este se caracteriza por
un importante incremento de obesidad como fendmeno de malnutricion en las clases de
menores recursos. Un reciente estudio de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revela
una tendencia de aumento de la O en paises emergentes, especialmente en zonas urbanas. La
dieta autoctona es sustituida por alimentos de alta densidad calérica a expensas de altos
porcentajes de grasa. Ello, junto a un importante incremento de la inactividad fisica,
condicionada por el aumento de la inseguridad para que los nifios se desplacen fuera de la casa
y por la necesidad de mayor cantidad de horas de trabajo de los padres y la falta de incremento
de la actividad fisica en las escuelas, serian los principales factores que explican el, aumento de
las tasas de O. Argentina comparte algunas caracteristicas demogréafica con otros paises de la
region como Chile o Brasil, sin embargo no hay aun suficientes estudios en nifios y
adolescentes que demuestren claramente que el incremento del SP y la O se asocia
directamente con el fenémeno de transicion nutricional *

La aparicion de este fendbmeno, por otro lado, presentan un sinnimero de variantes y
combinaciones y son propias y personales a cada individuo. Es tan elevado el numero de
variables que influyen en una persona, y en concreto en que un determinado ser humano
padezca de obesidad, que bien se puede decir que existen tantos casos de obesidad como
obesos. Es decir, que la explicacion, y el abordaje de un caso de obesidad nunca es
exactamente igual a la explicacion y abordaje de otro®.
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De ello se desprende, la necesidad del trabajo interdisciplinario para atender a cada uno de
los detalles que inciden en esta problematica. Algunos autores consideran los factores
psicoldgicos como causantes de la obesidad, otros creen que es una consecuencia de la
discriminacion social hacia el obeso. Los cierto es que en mayor o menor medida, estan
presentes y es fundamental su conocimiento e identificacion para ser abordados si se quiere
tener éxito en el tratamiento. En la actualidad se estan realizando investigaciones para
determinar si en realidad existe una personalidad del obeso®.

Los objetivos en esta ocasion, serd dar a conocer, estableciendo continuidad con el estudio
poblacional iniciado en el afio 2.005, la labor correspondiente al afio 2.006, en donde se
pondran de manifiesto las respuestas a lo interrogado oportunamente, es decir conocer en
nuestra ciudad la prevalencia de la obesidad y el sedentarismo como dos indicadores
epidemioldgicos de relevancia, conocer los porcentuales de nifios activos y sedentarios y si
existe relacion entre ellos y el exceso de peso (sobrepeso + obesidad)®, ademas en esta
oportunidad dedicaremos especial atencion a la presencia de nifios con bajo peso (BP) es decir
los alumnos con déficit de la talla para la edad y presentar dentro del grupo de los nifios activos
los deportes mas practicados.

Deberemos establecer lo acontecido en el periodo de un afio con los nifios y nifias objeto del
estudio: Que caracteristicas porcentuales se observan en la actualidad? Hacia donde se dirigen
las curvas de crecimiento? Que resultados se perciben en relacion a los estandares nacionales?
Se establece una secuencia logica porcentual del indice de masa corporal (IMC) y demas
variables estudiadas? En los nifios y nifias de 9 afios, los valores se mantuvieron respecto del
afio 2.005? De los activos, que cantidad de horas semanales se dedican a la actividad fisica o
deportiva? Influye el nivel socioeconémico (NSE) de la familia? y el nivel de educacion de los
padres? Que resultado nos arroja el puntaje Z? Estos son algunos de los interrogantes que nos
planteamos y que intentaremos dilucidar con la presente investigacion.

Poblacién, material y métodos

Para el desarrollo de esta investigacion tomamos los disefios de cuantificacion y correlacion,
con analisis prospectivo, longitudinal y observacional.

Poblacion: Se tomaron para la investigacion las mismas escuelas y grupos de nifios
evaluados en el afio 2.005, se los pes6 y midio en las misma época del afio, respetando todas
las caracteristicas que se encontraran oportunamente y tratando de reproducir las condiciones
en las que se llevd a cabo el anterior. Evaluamos un total de 975 nifios y nifias comprendidos
entre 8 afios 6 meses a 10 afios 5 meses y 29 dias de 14 escuelas de la ciudad.

Invitamos a escuelas publicas de EGB 2, dependientes del Consejo General de Educacion de
la provincia de Entre Rios, previa conformidad de la Supervision Departamental de Educacion
y de los equipos de conduccion de los establecimientos participantes del proyecto. Realizamos
evaluaciones a la poblacidn escolar asistente en cada escuela en nifios de ambos sexos durante
el periodo lectivo 2.006. Previamente a esto solicitamos por escrito la autorizacion
correspondiente a los padres, la cual figura en la planilla entregada a los alumnos.

Evaluamos las siguientes variables:
Peso: La determinacion del peso corporal la realizamos utilizando una balanza de palanca

con precision de 100 G., registrandose el peso en Kg. con aproximacion del 0.1 Kg. superior.
Los estudiantes se ubicaron de frente a la balanza y vestidos con ropa de actividad fisica,
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descalzos, sin campera o abrigos. Una medicion para cada alumno y cada 10 pesadas
controlamos la nivelacion y calibracion de la balanza (marca Roma N° de serie 7228, Modelo
BPP, Cddigo de Aprobacion BP 20-714).

Talla: Utilizamos cinta métrica metalica graduada en centimetros y décimas de centimetro, y
un plano para ser utilizado tangencialmente sobre la cabeza, dispuesto en la propia balanza.
Los alumnos se midieron descalzos, realizamos una determinacion en apnea inspiratoria.
Observamos directamente la determinacion (a la altura de la lectura) y registramos la talla en
cm con aproximacion del 0.1 cm superior.

Actividad Fisica: Todos reciben, tedricamente, 2 clases semanales de Educacion Fisica
escolar de aproximadamente 40 minutos cada una. Investigamos, entonces, sobre la actividad
fisica en el tiempo libre del alumno, a partir del cual se determinaron los activos y los
sedentarios. A este particular se agrega que es practicamente indescifrable conocer la actividad
fisica de los nifios fuera del horario escolar que no sean sistematicas (una caminata, paseo en
bicicleta sin obligatoriedad, en vez de club, gimnasio, escuela deportiva), si realizan algan tipo
de esfuerzo fisico que redunda en gasto calorico, por lo general lo hacen sin la continuidad
necesaria para determinarse que lo que estd haciendo es una actividad fisica habitual, es decir
que no se considera activo por la asistematicidad de la actividad.

Activos: Definimos de esta manera a aquellos nifios que, ademas de concurrir a las clases de
Educacién Fisica regulares, desarrollan otra actividad orgéanica que deriva en gasto energético.
De acuerdo a lo cuestionado, estas actividades las realizan de dos a tres veces semanales
sistematicamente y alrededor de una o méas horas cada estimulo y en algunos casos estas
actividades se ven ejecutadas ademas durante los fines de semana en donde tienen lugar las
competencias- encuentros deportivos recreativos.

Sedentarios: Son los comprendidos entre quienes no llevan a cabo ningun tipo de actividad
fisica que derive en gasto energético, referente a este concepto las clases sistematicas de
Educacion Fisica escolar no son tomadas en cuenta.

indice de Masa Corporal o de Quetelet (peso / talla®): Es el método utilizado para la
determinacion de los nifios con sobrepeso y obesidad y que resulta de la division del peso del
nifio por el cuadrado de su altura, esto nos da como resultado un indice con el cual
estableceremos, si estd dentro de ciertos pardmetros, como no obesos, sobrepeso y obesos.
Cabe aclarar que entre los nifios y las nifias las medidas de referencia para esta determinacion
no son las mismas.

Bajo Peso: Se define con esta variable a aquellos nifios que estuvieron por debajo del
percentil 3 de las tablas de la Sociedad Argentina de Pediatria en cuanto a la talla para la edad.

Los datos obtenidos fueron volcados en una planilla de registro de datos (Microsoft Excel) se
asentaron los siguientes: N° del alumno, peso, talla, indice de masa corporal, deporte o
actividad fisica que realiza, si como resultado de esta ultima se lo considera activo o
sedentario, tiempo que le dedica a la actividad fisica, si concurre a Educacién Fisica escolar, si
trabaja la madre, el padre, el nivel de instruccion de los mismos y sus profesiones. Se
realizaron gréficos con el mismo programa y tablas con Microsoft Word.

La toma de los datos para el trabajo de investigacion la realizamos en la propia escuela a la
que concurren los nifios, se necesitaron 56 planillas de registro de datos, 4 planillas de resumen
general de acuerdo al sexo y edad, se entregaron 1.500 autorizaciones, una resma papel A4, dos
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cartuchos de tinta color y dos de tinta negro compatibles con impresora Epson Stylus C42SX,
20 CDs para facilitarles copias del informe final a las autoridades educativas y a las escuelas
intervinientes. El equipo de investigadores esta formado Unicamente por el autor del proyecto y
fue realizado durante el periodo lectivo 2.006.

Resultados

Estudiamos un total de 975 alumnos de los cuales corresponden a nifias el 53,44 % y a nifios
el 46,56 %, como ya expresamos en la introduccidn se ha utilizado para la determinacion de los
alumnos con normalidad, exceso de peso (sobrepeso y obesidad), el indice de Masa Corporal
(IMC = peso / talla®) y los alumnos con bajo peso el percentil 3 da las tablas de la Sociedad
Argentina de Pediatria (SAP) de talla para la edad. La determinacion de los activos y
sedentarios se vio esclarecida por lo respondido en la planilla de cada alumno.

Distribucion Total de la Muestra

Tabla1 Gréfico 1
9 afios nifias 256 DISTRIBUCION TOTAL DE LA
% 26.27 % MUESTRA
9 afos nifios 209
% 21.44 %
10 an(;s ninas 2650 2504 26% O 9 afios nifias
_ Y0 - 27.18 % W 9 afios nifios
10 aflos nifos 245 O 10 afios nifias
% 25.13 % 28% 21% 010 afios nifios
Total 975
% 100 %

Al establecerse la Tabla 2, uno de los principales objetivos de este estudio, podemos
comentar como particularidades lo siguiente: en relacion a los no obesos (NO) practicamente
se mantienen los valores del 2.005 que llegaban a un 73,73%, los actuales al 71,84% se le
deberia sumar lo indicado por el BP que el afio anterior no fue variable estudiada. Con respecto
a el SP, éste ha tenido un ligero incremento de algo mas de 2 puntos y la O una merma de 3
puntos aproximadamente. De todas maneras el exceso de peso es mayor al 25 % y si a esto le
sumamos alrededor del 3 % de BP estariamos en sumas cercanas al 30 % de la poblacion
estudiada con trastornos alimentarios, cifras que si nos detenemos a analizar mas en
profundidad y que como ya se dijo en anteriores oportunidades, los niveles de obesidad y
sedentarismo son crecientes en el mundo actual, traeran aparejadas enormes problematicas de
salud y los gastos originados por estos se veran multiplicados.

Tabla2 Resultados generales para no obesos, sobrepeso, obesidad y bajo peso.

No obesos Sobrepeso Obesidad Bajo peso
9 anos ninas 166 63 23 4
% 64.84 % 24.61 % 8.98 % 1.56 %
9 afos nifos 151 40 13 5
% 72.25% 19.14 % 5.08 % 2.39%
10 afos nifas 208 36 17 4
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% 78.49 % 13.58 % 6.42 % 1.51 %
10 afios nifios 176 45 17 7
% 70.61 19.60 6.94 2.86
Total 694 189 72 20
% 71.84 % 18.37 % 6.94 % 2.86 %

En una lectura parcial se observa ademas que en las nifias de 9 afios el SP y la O tienen
valores mayores que en las nifias de 10 afios, evidentemente es una particularidad de esta
muestra, en esta etapa se da el “desarrollo puberal” y que para evaluar la maduracion fisica es a
través de estimar el grado de desarrollo de las caracteristicas sexuales. Tanner ha disefiado un
método de cinco estadios para valorar el grado de madurez, como es sabido en este caso no los
hemos evaluado en nuestra poblacion, pero de todas maneras haremos mencién a la secuencia
de eventos puberales, los que evidentemente en algunos casos de nifias encuentran
manifestacion: desarrollo de las mamas entre los 8 a 13 afios, grados de desarrollo del vello
pubiano entre los 7,5 a los 14,5 afios, pico de empuje puberal entre los 9,5 a los 14,5 afios y
menarca (primera menstruacion) entre los 10,1 a los 14,9 afios®, todos estos eventos evidencian
grandes cambios corporales en las nifias en relacién al peso y la talla.

En los nifios los valores se encuentran estables entre los 9 y 10 afios. En la misma secuencia
de eventos puberales mencionados anteriormente se aprecia que el tamafio testicular, el vello
pubiano, los genitales y el pico de empuje puberal se encuentran en general a edades mayores a
las de las nifias, el desarrollo es mas tardio.

Grafico 2

DATOS GENERALES GUALEGUAY

300 -
200 -
100 - I
0
9 afos niflas | 9 afios nifios | 10 afos nifias | 10 afos nifos Total
ENORMAL 164 151 206 173 694
B SOBREPESO 64 40 37 48
B OBESIDAD 24 13 18
EBAJO PESO 4 5 4

En referencia a la relacién de los activos (A) y los sedentarios (S), los valores encontrados en
esta oportunidad practicamente no sufren modificaciones después de un afio transcurrido, los
nifios siguen teniendo una mayor actividad fisica que las nifias, el futbol es el deporte preferido
y las nifias han inclinado sus preferencias por los distintos tipos de danzas que por el
basquetbol, que estando presente aln, no es el primero en la lista como en afio anterior.
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Grafico 3

RELACION ACTIVO- SEDENTARIO
NINAS 9 Y 10 ANOS

Grafico 4

RELACION ACTIVO- SEDENTARIO
NINOS 9 Y 10 ANOS
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Tabla 3
| NINAS 9 ANOS Il NINOS 9 ANOS |
NORMAL || SOBREPESO|| OBESO BAJO NORMAL ||SOBREPESO|| OBESO BAJO
PESO PESO
| 166 || 63 | 23 || 4 || 1512 || 40 || 13 || 5 |
45A-121 || 14A-49S ||5A-18S || 1A-3S |[81A-70S]| 22A-18S ||10A-3S || 2A-3S
S
| 6484% || 2461% || 898% || 1.56% || 72.25% || 19.14% || 5.08% || 2.39% |
| NINAS 10 ANOS Il NINOS 10 ANOS |
NORMAL || SOBREPESO OBESO BAJO NORMAL [|SOBREPESO|| OBESO BAJO
PESO PESO
| 208 || 36 f 17 || 4 | 176 || 45 || 17 || 7 |
53 A-155 || 11 A-25S |[4A-13S || 2A-2S |[[99A-77S]|| 24 A-21S ||10A-7S || 2A-5S
S
| 78.49% || 1358% || 6.42% || 1.51% || 71.84% || 1837% || 6.94% || 2.86 % |
Tabla 4 Resultados Generales Para Relacionar Obesidad y Sedentarismo
OBESOS ACTIVOS SEDENTARIOS
TOTAL 70 29 41
% 100 % 41.43 % 58.57 %
9 afos nifas 23 5 18
% 100 % 21.74 % 78.26 %
9 afos nifos 13 10 3
% 100 % 76.92 % 23.08 %
10 afios nifias 17 4 13
% 100 % 23.53 % 76.47 %
10 afios nifios 17 10 7
% 100 % 58.82 % 41.18 %

Al relacionar la obesidad y el sedentarismo tenemos mas OS que OA, esto podria leerse
como una relacion directa, pero si hacemos diferencia por sexo, en realidad la relacion directa
corresponde a las nifias. Mas del 75 % de las nifias O son S. Ademas como veremos mas

adelante, la actividad fisica aparenta ser insuficiente.
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Comparacion de Estandares Nacionales y Datos Actuales de Peso y Talla Nifas
Tabla N°5

Edad Estandares Nacionales Datos Actuales Diferencia Datos
Actuales-
Estandares
Nacionales
N Peso Talla N Peso Talla Peso Talla
P50 P50 DE P50 Des. Estan. P 50 DE (Kg.) | (Cm)
H. Sup. | H. Inf.
9 afios 28.5 129.30 6.27 256 30.3 0.29 0.45 131 0.27 +1.8 +1.7
10 afios 32.0 134.40 6.80 265 33.8 0.26 0.38 138 0.52 +1.8 + 3.6

Comparacion de Estandares Nacionales y Datos Actuales de Peso y Talla Nifios
Tabla N° 6

Edad Estandares Nacionales Datos Actuales Diferencia  Datos
Actuales-
Estandares
Nacionales
N Peso Talla N Peso Talla Peso Talla
P 50 P50 DE P50 Des. Estan. P50 |DE (Kg.) (Cm.)
H. Sup. | H. Inf.
9 afios 28.5 131.10 5.75 209 30.5 0.35 0.57 133 0.33 +2.0 +1.9
10 afios 315 135.90 6.30 245 33.8 0.34 0.58 137 0.17 +2.3 +1.1

En la comparacion de los datos actuales de nuestra muestra con los estandares nacionales
debemos expresar que salvando el caso de las nifias de 10 afios referente a la Ta, en todos los
casos no se apartan demasiado de los datos nacionales, aunque si se expresan medidas
superiores a los mismos. Debemos tener en cuenta esta comparacion por la vigencia en la
actualidad de los estandares nacionales, algo que con posterioridad haremos mencion.

La velocidad del crecimiento encontrada es de 7 cm./afio en las nifias y de 4 cm./afio en
nifios. El crecimiento es el resultado de una constante interaccion entre: el potencial genético
heredado, las influencias nutricionales y los factores hormonales, entre estos, encontramos a
los andrdégenos, representados principalmente por la testosterona, que posee un efecto
anabolico sobre las proteinas y que son iguales para ambos sexos. Esta diferencia de velocidad
de crecimiento se debe, esencialmente al “desarrollo puberal” que en las nifias, como ya se
dijo, tienen manifestaciones mas tempranas, aunque el momento de este estd programado
genéticamente, como lo sugiere la informacion clinica de que se transmite como una
caracteristica hereditaria, pero esta también influenciado por elementos del medio ambiente,
tales como la nutricién y el clima®. En el apartado de la discusion trataremos de desarrollar mas
ampliamente estos conceptos.
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Grafico 5
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La actividad deportiva en Gualeguay, como ya dijimos, no ha tenido grandes cambios para
volcar las estadisticas en cuanto a los porcentajes de Ay S, pero si se percibe una mayor gama
de opciones recreativo- deportivas, las que se expresan en la actualidad con 2 y 3 actividades
mas que el afio anterior para nifias y nifios respectivamente, de todas maneras estas propuestas,
evidentemente, no han colmado las expectativas o provocado el interés de padres y nifios para
que los resultados en este punto sean revertidos de un afio a otro. Los niveles de actividad de
los A son en muchos casos insuficientes y no logran contrarrestar los efectos de una
alimentacion inadecuada, puesto que los promedios de tiempo utilizado para la practica
deportiva son: 3.3 hs. nifias de 9 afios, 3.9 hs. nifios de 9 afios, 3.9 hs. y 4.5 hs. para nifias y

nifios de 10 afios semanales.

Grafico 6
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Como se dijo en la primera parte del trabajo, el nivel socioecondmico (NSE) el cual es
definido como la division relativamente permanente y homogénea dentro de una sociedad, en
la que los individuos comparten sus estilos de vida y condiciones similares, los cuales en su
gran mayoria se ven reflejado y representado por la escuela a la que concurren, tiene su grado
de influencia relativo a las caracteristicas costumbristas de la familia, aquellas de condiciones
econdémicas sobresalientes, por lo general tienden a la practica deportiva (muchas veces
inclinadas a estas por simple moda o status que pareciera dar la practica de determinado
deporte) y también a mayor cantidad (y no necesariamente calidad) en la alimentacién. La
distribucion deberia ser similar al afio anterior, en los hogares encuestados en donde se informa
de que ambos padres trabajan, en la casilla de la profesion se instalan una variedad de
situaciones que evidencian que la condicion no deja de ser baja 0 media- baja, con ingresos
magros: changarines, planes sociales (abundantes), mucamas, domesticas, no solucionan las
realidades economicas de toda una sociedad. Va de la mano esta descripcion con el nivel de
instruccion de los padres, donde la gran mayoria posee nivel primario (no siempre completo) y
la tendencia decae a partir del incremento de estudios, lamentablemente para nuestra sociedad,
existen aun casos de analfabetismo, estos en conjuncidn con desocupacion o subocupacion
trazan un panorama realmente preocupante de insercién social, educativa y laboral para los
hijos. En el caso de los sin datos, como también se los registra en “trabajo y profesiones” hay
diversas causas no especificadas aunque muchas se deben a la separacion de los padres y el
nifio encuestado vive Unicamente con uno de ellos. Se estima ademas que puede haber en este
sub grupo de sin datos: mas analfabetos, mas desocupados, sub ocupados, y todas aquellas
situaciones gque por una causa u otra generan cierta suspicacia, vergiienza, etc. para contestar la
encuesta.

Segun el censo 2.001 la poblacién de Gualeguay es de 48.147 habitantes con un 3,7 % de
analfabetismo’ y de 39.035° de poblacién urbana, la diferencia en los porcentajes de
analfabetismo estarian dados en que la mayoria de los casos pertenecerian a las areas rurales.

Grafico 7 Grafico 8

Profesor Lucio Fabian Bur 9



Relacion entre sobrepeso- obesidad y actividad fisica- sedentarismo y preferencias deportivas de nifios de 9 y 10 afios de la ciudad de Gualeguay
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Comparacion No Obesos- Sobrepeso- Obesos- Bajo Peso con Activos y Sedentarios

Tabla7

NOA NOS SPA SPS OA oS BPA BPS
9 NINAS 45 121 14 49 5 18 1 3
(4.62%) | (12.41%) | (1.44%) | (5.03%) | (0.51%) | (1.85%) | (0.10%) | (0.31%)
9 NINOS 81 70 22 18 10 3 2 3
(8.31%) | (7.18%) | (2.26%) | (1.85%) | (1.03%) | (0.31%) | (0.21%) | (0.31%)
10 NINAS 53 155 11 25 4 13 2 2
(5.44%) | (15.90%) | (1.13%) | (2.56%) | (0.41%) | (1.33%) | (0.21%) | (0.21%)
10 NINOS 99 77 24 21 10 7 2 5
(10.15%) | (7.90%) | (2.46%) | (2.15%) | (1.03%) | (0.72%) | (0.21%) | (0.51%)
TOTALES| 278 423 71 113 29 41 7 13
(28.52%) | (43.38%) | (7.28%) | (11.59%) | (2.97%) | (4.21%) | (0.72%) | (1.34%)

La tabla 7 nos indica, particularmente en lo especifico al exceso de peso, que en las nifias de
ambas edades existe la correlacion entre esta problematica y el sedentarismo, las nifias con
escasa actividad fisico- deportiva son las que tienen mayores porcentajes de exceso de peso, los
nifios, como ya expresaramos tienen menor sedentarismo con menor grado de O y SP en 9 afios
y con igual cantidad de O y mayor de SP en 10 afios, esto se condice con los datos de nifios con
mas exceso de peso que las nifias en 9 afios del 2.005.
Realizada la prueba de chi cuadrado para obesidad y exceso de peso por separado tenemos:
- Chi cuadrado O =0,118985344
- Chi cuadrado SP + O = 0,0019575710
Para describir los ultimos resultados planteados como objetivos en la introduccion, haremos
referencia a los datos que nos arroja la tabla 8 sobre datos hallados sobre el puntaje
estandarizado o puntaje Z, discriminado en nifias y nifios de 9 y 10 afios respecto del peso y la
talla y correspondientes a los Percentilos 3 y 97 (extremos).

Tablag Datos Hallados Sobre el Puntaje Z en Peso y Talla
Peso 9 Afios
Nifias Nifos
Percentil 3 | -1.76 Percentil 3 | - 1.57
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Percentil 97 | 3.13 | Percentil 97 | 3.42
Talla 9 Afos
Nifias Nifios
Percentil 3 -1.32 Percentil 3 - 1.58
Percentil 97 2.50 Percentil 97 2.42
Peso 10 Afos
Nifias Nifios
Percentil 3 - 1.58 Percentil 3 -1.73
Percentil 97 3.52 Percentil 97 3.30
Talla 10 Afios
Nifias Nifios
Percentil 3 -1.38 Percentil 3 -1.73
Percentil 97 2.59 Percentil 97 2.40
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Discusion

Los cambios en estilos de vida en la poblacion Argentina se aceleraron vertiginosamente en
los Gltimos afios a través de la incorporacidn acelerada de avances tecnologicos, esta tendencia
hacia un mayor sedentarismo se ha visto agudizada por los problemas de inseguridad publica
que influyé atn mas en la reduccion de actividades al aire libre®.

Datos del Grupo Internacional de Trabajo en Obesidad (International Obesity Task Force)
indican que 22 millones de nifios menores de 5 afios ya presentan sobrepeso u obesidad?, en la
Argentina, haciendo una proyeccion sobre la poblacion del censo de 2001, se podria estimar
que el namero de nifios con sobrepeso y obesidad en la franja de 2 a 5 afios rondaria los
200.000. Entre los nifios de 6 a 9 afios el nUmero con esta condicién alcanzaria unos 600.000 y
1.700.000 chicos de 10 a 19 afios padecerian de sobrepeso u obesidad. Esto significa que el
nimero total de chicos de 2 a 19 afios con sobrepeso y obesidad podria situarse en
aproximadamente 2.500.000°.

Proyecciones recientes indican que en los préximos 20 afios las enfermedades no
trasmisibles seran responsables de un 60 % de las causas de morbi-mortalidad en el mundo en
desarrollo.  Los habitos de vida sedentarios constituyen uno de los grandes factores de riesgo
que explican las proporciones epidémicas actuales de las enfermedades no transmisibles. El
sedentarismo se posiciona como uno de los grandes factores de riesgo que explica las
proporciones epidémicas actuales de las enfermedades no transmisibles (ENT). 76% de todas
las defunciones en el continente americano en el afio 2000 se debieron a ENT, siendo esta
proporcién semejante a la encontrada en zonas desarrolladas de Europa (86%) y del Pacifico
Occidental (75%). Ese mismo afio se produjeron solo en América Latina 119.000 defunciones
vinculadas con estilos de vida sedentarios. Segun datos obtenidos de 24 paises de la region
americana, mas de la mitad de la poblacion es inactiva, es decir, no observa la recomendacién
de un minimo de 30 minutos diarios de actividad moderadamente intensa por lo menos 5 dias
a la semana.

Grafico 8
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. 9 afios nifias y nifios se tiene en cuenta la resultante obtenida de los dos dltimos afios en la ciudad.

En varios paises del continente americano, la proporcion de la poblacion cuya salud esta en
riesgo debido a una vida inactiva se aproxima al 60%".
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Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son patologias de la conducta que
involucran el como alimentarse y el modo y la forma de hacerlo y pueden provocar
alteraciones mas 0 menos graves, tanto en la psiquis como en el cuerpo del individuo. La
cultura de la delgadez, promovida por los medios masivos de comunicacién influye
negativamente en aquellos individuos que presentan factores personales y familiares
predisponentes. El querer parecerse a modelos patolégicos preestablecidos hace que el
concepto de salud quede automaticamente excluido. Estas patologias son mas frecuentes en la
mujer, debido a que su comportamiento psicoldgico se inclina mas a lo social que el varén,
actualmente la bulimia nerviosa pasa a ocupar el primer lugar entre los TCA y generalmente
transcurren de 3 a 5 afios de enfermedad antes de realizar el diagnostico®®.

El sobrepeso en nifios y adolescentes, se asocia a un conjunto de alteraciones metabdlicas
conocido como “Sindrome Metabolico” (SM), cuya presencia se relaciona con un aumento
significativo de riesgo de diabetes. La O es sindicada como principal responsable en el
aumento de prevalencia del SM, “No se trata de una Unica enfermedad sino de una asociacién
de problemas de salud que pueden aparecer de forma simultdnea o secuencial en un mismo
individuo, causado por la combinacién de factores genéticos y ambientales, asociados al estilo
de vida en los que la resistencia a la insulina, se considera el componente patogénico
fundamental. Su presencia se relaciona con un incremento significativo de riesgo de diabetes,
enfermedad coronaria y enfermedad cerebro vascular, con disminucion en la supervivencia
por el incremento de la mortalidad cardiovascular”?.

Segun el censo 2.001, la poblacion de mujeres de 10 a 19 afios en Argentina es de
3.310.101, si la prevalencia de los trastornos alimentarios coincide con la del extranjero podria
haber aproximadamente 166.144 adolescentes afectadas. EI numero total de varones de la
misma edad es de 3.409.836, por lo que deberia haber 16.500 jovenes afectados. Varios
estudios poblacionales han demostrado una asociacién positiva entre O y conductas
bulimicas™’.

Como contrapartida, la coexistencia de la obesidad y la desnutricién puede ocurrir dentro de
un mismo pais, comunidad y hasta en el marco de una misma familia. La coexistencia de
ambos problemas en proximidad sugiere la presencia de factores causales comunes
relacionados con la alimentacion, la actividad fisica, la educacién y el NSE™.

Hoy en dia hay mas gente en el mundo con exceso de peso que con falta de peso y las
consecuencias son enormes por los trastornos asociados a la obesidad. La principal causa de
este alarmante aumento son los cambios en la dieta de la gente y la falta de ejercicio y es un
grave problema que ya no es exclusivo de los paises ricos y desarrollados. “La obesidad ahora
es la norma mundial”. Este cambio en las cifras se debe a que la propagacion de la obesidad
ha ocurrido rapidamente, mientras que el hambre ha disminuido lentamente entre los 6.500
millones de habitantes del mundo. Si bien las clases extraordinariamente pobres del mundo en
desarrollo siguen siendo desnutridas, en los estratos un poco mas altos, que siguen siendo
pobres, aparece ya la obesidad,* y demostramos aqui que nuestra localidad esta dentro de los
parametros nacionales e internacionales.
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Estd explicado cientificamente que el crecimiento y desarrollo 6ptimo se logra cuando el
niflo recibe atencion y cuidado integral en nutricion, salud, higiene y estimulacion
psicoafectiva. Las alteraciones producidas en el periodo temprano tienen consecuencias tanto
en la estatura, la capacidad fisica e intelectual como en el comportamiento emocional y social.
Contrario al concepto erréneo de que los genes eran los Gnicos responsables del desarrollo,
hoy no s6lo sabemos que la nutricion, la salud y la estimulacion psicoafectiva son igualmente,
0 quizd mas, responsables del desarrollo temprano del nifio, sino que los efectos de las
alteraciones causadas por ambientes desfavorables son permanentes y pueden pasar de
generacion en generacion por mecanismos que no involucran cambios en los genes. La
evaluacion del estado nutricional a través de las mediciones del peso y la talla es la base del
monitoreo del crecimiento y desarrollo™.

Expondremos en esta oportunidad algunas consideraciones que creemos importantes
también a la hora de “leer” los resultados obtenidos, como los referidos a las ya mencionadas
etapas del desarrollo puberal, las que evidentemente tienen una estrecha vinculacién con la
evolucidn de las variables estudiadas, como por ejemplo que la pubertad es un proceso dado
por un conjunto de genes y que inciden especificamente sobre el peso, la talla y la estructura
corporal. Los factores étnicos mantienen en algunos casos las caracteristicas ponderales sin
modificar, a pesar de las migraciones a otros habitats que ofrecen climas y pautas
nutricionales diferentes. Otras veces son justamente esos cambios los que se muestran
influyendo sobre el tipo de desarrollo. Basicamente los indices de incremento de talla y peso,
al igual que la edad de menarca, dependen del mejoramiento de las condiciones socio-
econdmicas. De ello se deduce que la desnutricion o las enfermedades cronicas son elementos
que alteran el crecimiento y retardan la maduracion. Como observacién importante en este
ultimo siglo se ha advertido:

- Incremento del peso promedio de nacimiento.

- Mayor velocidad del crecimiento infantil y adolescente.

- Talla definitiva mayor que en generaciones anteriores.

- Adelanto en la edad de presentacion de los fendmenos puberales (con registro de edad
de menarca 3 a 5 afios mas temprana que en registros del siglo 19).
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- Avances en el desarrollo intelectual’.

Grafico 10
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Cuando el comienzo de la pubertad se da entre los 8 y 11 afios en las nifias y entre los 9y 12
en el varon, se considera una pubertad adelantada, el desarrollo de caracteres sexuales
secundarios antes de los 8 afios en las nifias y 9 en el vardn, constituye el cuadro de pubertad
precoz, que en la mayoria de los casos es idiopética, es decir sin causa organica determinante.
Por causas que se desconocen y a veces familiares, el hipotalamo alcanza un grado de
maduracion puberal a una edad mas temprana, comienza a segregar sus hormonas
precozmente y se instala el sindrome mencionado. Este cuadro es mas frecuente en la mujer,
aproximadamente el 75 % de los casos®.

Segun Lee (1980) las edades de comienzo puberal oscilan entre 8 y 14.9 afios para las nifias
y 9.7 y 14.1 afios para los varones, completandose entre los 12.4- 16.8 afios para las primeras
y 13.7- 17.9 para los segundos. Las maximas evidencias clinicas tienen lugar generalmente
dos afios después del comienzo de la pubertad. El incremento de peso es muchas veces el
indicio somatico de ese comienzo puberal para luego recién manifestarse en el aumento de
talla. En las nifias la duracion de cada estadio es variable y si bien todo parece ser guiado por
un patrén genético, es indudable que los factores nutricionales, emocionales y en fin de salud
fisica y mental inciden basicamente en la culminacion de cada uno. El tiempo que insume esta
cadena de fascinantes cambios va de 2 a 6 afios siendo el factor individual y por su puesto el
hereditario o genético de capital importancia®.
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Una cuestion insoslayable por ende le cabe a esta investigacion la influencia de las
hormonas: la testosterona y los estrogenos son los responsables de la mayoria de los cambios
somaticos que se producen en la pubertad en el varén y en la mujer®® muchos de los cuales
tienen su manifestacion en el preciso momento de la muestra, lo que hace posible que algunos
de los nifios encuestados puedan resultar con un SP por la expresion endocrinolégica.

Las curvas de peso y estatura segun la edad difundidas por la Sociedad Argentina de Pediatria
(SAP) tienen diversos origenes, pero se constituyeron a partir de una poblacién connacional
que comparte el mismo genoma y un ambiente adecuado que las hace adecuadas para la
evaluacion clinica de los nifios. Ahora bien, el ambiente ha cambiado desde la formulacion de
estas curvas, y es bien conocida la influencia que este tiene en la tendencia secular del
crecimiento. La mejoria en las condiciones de salud, expresada por un descenso de casi el 60
% de la mortalidad infantil en estos ultimos 30 afios, haria presumir un aumento de las
medidas antropométricas de la poblacién®. Los estandares argentinos de peso y estatura son
ampliamente usados en nuestro pais para la evaluacion del crecimiento y la nutricion de nifias
y nifios desde el nacimiento hasta la madurez**.
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A pesar de que en numerosas publicaciones muestran la existencia de una tendencia secular
positiva en muchos paises del mundo®™, incluido el nuestro, hay demostraciones que las
diferencias encontradas son de tal magnitud que permiten afirmar la vigencia de los estandares
nacionales de peso y estatura.

Con respecto a la velocidad de crecimiento, esta no es uniforme a lo largo de todo el afio
(hay variaciones estacionales), las velocidades tomadas en intervalos menores de un afio,
pueden dar valores normales discretamente por encima o por debajo de los centilos normales.
De esta manera, y debido al error de medicion inherente al método, cuanto mas prolongado es
el intervalo en que fue tomada la medicion, mas confiable es la velocidad calculada. El
intervalo minimo aceptable es de 3 meses, y el méximo deseable es de 1 afio®.
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Otra variable que fue tomada en cuenta este afio fue la referida al BP, el que tiene influencia
en el proceso de crecimiento. Al respecto decimos que en el retraso del crecimiento pueden
diferenciarse dos tipos: primarios y secundarios teniendo en cuenta el origen del efecto que lo
ocasiona.

- El retraso primario del crecimiento se caracteriza por una alteracion intrinseca de los
huesos que conforman el esqueleto. Esto puede ser la consecuencia de patologias
intrauterinas o0 de defectos genéticos preestablecidos, comprometiendo la talla
definitiva.

- El retraso secundario del crecimiento se origina en factores nutricionales, metabdlicos,
endocrinos o idiopaticos.
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Las deficiencias nutricionales comprenden no solamente a los nifios o jovenes que estan
desnutridos por la baja ingesta total, sino también a los que reciben un buen aporte calorico
pero de escaso contenido proteico. De esta manera el crecimiento se altera y la talla final se
verd mas comprometida cuando la deficiencia sucede durante los tres primeros afios de vida o
la pubertad. Son estas las etapas de mayor crecimiento longitudinal®.

Por otro lado un trabajo demostrd que la falta de percepcion materna del sobrepeso en nifios
de jardin de infantes se asocia al mayor riesgo de SP, esto indica que los profesionales de la
salud deberian tener una conducta mas agresiva con el fin de diagnosticar el SP a una edad
mas precoz y aconsejar adecuadamente a la familia sobre los hébitos alimentarios y la
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actividad fisica™®, los que deberian ser expresados en momentos importantes donde la familia
se encuentra y tiene oportunidad de comunicarse y compartir, no solamente la comida, sino
también los gustos, los afectos y los proyectos™.

Finalmente datos para tener muy en cuenta: Informes epidemioldgicos muestran que el 60 al
70 % de los nifios obesos tienen el antecedente de uno o de ambos padres con obesidad. La
incidencia de la obesidad asciende del 8 %, cuando ningun padre es obeso, al 40 % si un padre
loesyal 80 % siestdn ambos afectados.

Al igual que en los habitos alimentarios, en los habitos de actividad fisica también se ha
encontrado una significativa correlacion entre nivel de actividad de padres e hijos®.

Conclusiones

La prevalencia de exceso de peso en la ciudad de Gualeguay sigue teniendo indices altos (28
%, en nifias de 9 afios aumento significativamente), el nivel de A en varones es aceptable —en
nifos O aumentd en 20 puntos-, aunque el tiempo destinado a ella es a todas luces
insuficiente, en las nifias los datos se mantienen en valores estables (75 % de S), no hubo
cambios en este sentido, las horas dedicadas a actividades fisico- deportivo- recreativas es
muy pobre.

Si le sumamos al exceso de peso el BP, 3 de cada 10 nifios en la Ciudad de Gualeguay tiene
trastornos alimentarios, y aunque con variedad de origen, es de poner énfasis en estos
resultados.

La velocidad de crecimiento se condice con al bibliografia utilizada y consultada: mayor
velocidad en nifias que en nifios, principalmente por manifestacion de periodo de empuje
puberal mas temprano.

A pesar que la oferta deportiva y recreativa es mayor, los porcentajes de A y S siguen
siendo practicamente los mismos de hace un afio.

A este respecto se deberian adecuar estrategias desde la faz educativa (es desde donde se
tiene mas llegada a los nifios y a los padres), nosotros como profesores de Educacion Fisica,
los padres y entorno familiar, gobierno y organizaciones no gubernamentales, para la practica
deportiva natural, sin condicionamientos, competencias y el hacer carne en toda la sociedad
que lo que se hace es difundir prevencion, que se traduce en nada mas ni nada menos que en
salud presente y futura.

El 64% de las escuelas que tomaron parte en el estudio poseen comedor escolar. Mas de la
mitad de los nifios (es decir 141 nifios) en escuelas con comedor concurren a el. En otras
escuelas tienen implementada la copa de leche (merienda), no comedor. Al respecto se
deberian tomar medidas estratégicas para la correcta alimentacion de los nifios e informar a
los padres, tanto en estas escuelas como en las demas con la implementacion de charlas,
folleteria, etc.

El nivel de educacion, trabajo de uno, ambos o de ningun padre y las profesiones de los
mismos, tienen su influencia a la hora de establecerse parametros de A, S, O, SP, etc. de todas
maneras, como quedo explicado, ninguna situacion, consecuencia de mala conducta
alimentaria o de falta de cultura deportiva y/o recreativa es exclusiva de estrato socio-
econdémico alguno.

La tabla N° 7 explica la relacion entre SP y O con S en las nifias, la que es determinante y
directamente proporcional, en los nifios los porcentajes son menores.

Se plantea la necesidad de continuar con estudios de esta magnitud, incorporando a los nifios
de 11 afos en 2.007 (seguimiento desde los 9), para continuar viendo curvas y velocidad de
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crecimiento que, como expresaramos, son de fundamental importancia para poder analizar
hacia donde y de que manera se dirigen nuestras poblaciones futuras.

Tabla 9
Tabla de Referencias
IMC: Indice Masa Corporal. | SPS: Sobrepeso Sedentario.

NO: No Obeso. OA: Obeso Activo.
SP: Sobrepeso. OS: Obeso Sedentario.
O: Obesidad. P: Percentil.

A: Activo. Pe: Peso.

S: Sedentario. Ta: Talla.

NOA: No Obeso Activo. PM: Peso Medio.
NOS: No Obeso Sedentario. | TM: Talla Media.

SPA: Sobrepeso Activo. NSE: Nivel Socioeconémico.
TCA: Trastornos de la ENT: Enfermedades no
Conducta Alimentaria. Transmisibles.

SM: Sindrome Metabdlico. |BP: Bajo Peso.
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ANEXO I: Se adjuntaré planilla de recoleccion de datos con autorizacion enviado a los padres
de los alumnos intervinientes en el proyecto, ademas se enumeraran aqui graficos y tablas
referentes a datos aleatorios para informacion general, pero que no precisamente posee una
relacion directamente conexa con el titulo del estudio.

ANEXO II: Se expondra en él, los datos obtenidos de cada escuela en particular, los que a
continuacién detallamos: Cantidad de alumnos en general y por sexo, activos y sedentarios
con sus respectivos porcentajes, deportes practicados y amplitud del IMC, grafico indicador
de no obesos, sobrepeso, obesos y bajo peso, gréaficos sobre IMC de la escuela, relacién
activo- sedentario, porcentaje de deportes practicados, porcentaje de concurrencia a las clases
de Educacion Fisica.
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ANEXO |

Modelo de planilla utilizada.

DATOS PROYECTO ESTADISTICO PONDOESTATURAL
CEF N°2 “Dr. Luis R. Mac'Kay” GUALEGUAY

Los datos recabados no llevaran nombres ni firmas (anénimos) solamente se tildaré el SI
AUTORIZO, en el caso de que su hijo/a esté autorizado para realizar la encuesta, de lo
contrario devolver la planilla en blanco.

Sres. Padres: Les solicitamos su AUTORIZACION, para medir la estatura y el peso de su
hijo/a, en la escuela a fin de integrar la estadistica de la ciudad, la actividad la realizaran los
profesores del CEF N° 2 encargados del proyecto en forma individual. Para medirse y pesarse
solo se quitaran camperas, guardapolvos y zapatillas. En caso de contestar afirmativamente
sirvase colocar los datos requeridos al momento completar la planilla, salvo en el caso de los
datos a completar por los encuestadores. Desde ya muchas gracias.

SIAUTORIZO [

Datos del alumno:

Masculino D Femenino |:|
Fecha nacimiento Edad
Dia Mes Afio Afios Meses Dias
o111 - TSRS ARO-Grado: .....ovvveerirreiie e
Concurre a Educacion Fisica escolar: ~ Si.............. NO....ovoiinn. POFQUE? oo
Por fuera de la misma hace actividad fisica o deportiva? ~ Si........... NO...oovevrine
En el caso de colocar Si, que actividad/es 0 AEPOItE/S PIrACICA? .......ccvivereririeeiireeesisteteseseeeses e ereseete e e tese e sse e e sesesesessesesessesesesessesesensnsesasens
Cuantos dias en 12 SEMana? ..........cccocvivieinininieiniseseeese e Por cuanto tiempo cada Clase? ..........ooeirrniinincieee e

Si su escuela tiene comedor, concurre a él? .................
Familiar (no excluyente u obligatorio)

Trabaja en la familia: Madre [] Padre
Profesion u ocupacion: de 1a Madre: ... Al PAAIE: ..o
Nivel de instruccién (primario- secundario- terciario- universitario) de la madre:...........ccccovvcervreeiiriiennns del padre:....c.ocoevvveiiiseeienns

Datos a completar por los encuestadores

Peso: Talla: IMC: AJS:

Concurrencia a Comedor Escolar.

Tabla 10
Cantidad %
9 NINAS 31 45.6 %
9 NINOS 24 42.9 %
10 NINAS 47 57.3%
10 NINOS 46 61.3%
TOTALES 148 52.7 %
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Grafico 17
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Grafico 18

HORAS SEMANALES PARA ACTIVIDADES
DEPORTIVAS

\lNlNAs 9 ANOS ENINOS 9 ANOS ENINAS 10 ANOS ENINOS 10 ANOS \

Resultados Generales de nifios de 9 afios sobre evolucion del exceso de peso (sobrepeso +

obesidad).
Tabla 11

No Obesos Exceso de Peso
Nifios 2.005 68.83 % 31.17 %
Nifios 2.006 72.25 % 24.22 %
Nifias 2.005 78.69 % 21.31 %
Nifias 2.006 64.84 % 33.59 %
Total 2.005 73.76 % 26.24 %
Total 2.006 68.55 % 28.91 %
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Relacién entre Obesos Sedentarios y Obesos Activos

Tabla 12
Obesos Total de Obesos Activos | Total de Activos
Sedentarios Sedentarios
Total 41 29
% 7% 589 751 % 386
9 afos nifas 18 5
% 9.42 % 191 7.69 % 65
9 afos nifos 3 10
% 3.19% 94 8.70 % 115
10 afios nifias 13 4
% 6.7 % 195 5.71% 70
10 anos nifios 7 10
% 6.42 % 109 7.35% 136
Relacion entre Excedidos de Peso Activos y Sedentarios
Tabla 13
Excedidos de Total de Excedidos de Total de
Peso Sedentarios Sedentarios Peso Activos Activos
Total 154 100
% 26.15 % 589 25.91 % 386
9 afos nifas 67 19
% 35.08 % 191 29.23 % 65
9 afos nifios 21 32
% 22.34 % 94 27.83 % 115
10 afos nifias 38 15
% 19.49 % 195 21.43 % 70
10 afios nifios 28 34
% 25.69 % 109 25 % 136

Relacion de NO, SP, O,BPcon Ay S

Grafico 19
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Grafico 20
EVOLUCION DE NINOS OBESOS ACTIVOS Y
SEDENTARIOS 9 ANOS 2.005- 2.006
100,00%
80,00% —
60,00% mA
40,00% - ES
20,00% .
0,00%
Nifios 2.005 | Nifios 2.006 | Nifias 2.005 | Nifias 2.006 | Total2.005 | Total 2.006
mA| 5526% 76,92% 7,69% 21,74% 43,14% 49,33%
mS | 4474% 23,08% 93,31% 78,26% 56,86% 50,67%
Valores de indice de Masa Corporal de acuerdo a Edad y Sexo.
Tabla 14
NINOS NINAS
Edad Normal Sobrepeso Obesidad | Normal Sobrepeso | Obesidad
9 Afos <alal 19.1a228 [>a228 |<al9l 19.1a222.8 |>a22.8
10 Afos  |<a?20.2 2022240 |[>a240 |<aZ20.3 20.3a24.1 |>a24.1

e  indice Masa Corporal: Muestra de 6 paises: Cole, TJ. Bellizzi, MC. Fiegal, KM. Dietz, WH. Establishing a standard definition for

child overweight and obesity worldwide: International survey. BMJ 2000; 320: 1240-3.

Valores indicadores de desnutricion de acuerdo a peso- edad- talla.

Tabla 15

1

Desnutricién crénica

Cuando la talla es mas baja de la esperada para la edad

2 | Desnutricién aguda Cuando el peso es mas bajo de lo esperado para la talla
3 | Desnutricion global Cuando el peso es més bajo del esperado para la edad
Grafico 21 Grafico 22
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Grafico 23

Grafico 24
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