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1. RESUMEN
El consumo excesivo de comida rapida en nifios, no soélo puede favorecer al
desarrollo de la obesidad infantil, sino que también es un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades asociadas. En un estudio previo realizado por Ramos

Morales y cols, se determiné que “...existe una asociacion significativa entre el

consumo de comida chatarra y el nivel de peso, mas evidente para el sexo femenino”
(Ramos Morales y cols, 2006, Pag.2)

El principal objetivo del estudio esta basado en determinar si el consumo excesivo
de comida rapida y la obesidad, en nifios de 8 a 11 afos de una escuela de nivel
primario de la ciudad de Junin se encuentran vinculados.

Se extrajo una muestra de 50 niflos de ambos sexos de 8 a 11 afios de edad, que
concurren a la Institucion.

Para el relevamiento de datos se utilizaron encuestas validadas de frecuencia de
consumo de golosinas, snack, gaseosas y comidas rapidas. Las variables que se
utilizaron para valorar el estado nutricional de los nifios fueron: peso corporal, talla y
perimetro de cintura.

Los 50 escolares fueron evaluados durante el periodo de Abril a Mayo de 2009 (50%
de sexo femenino y 50 % de sexo masculino). El estado nutricional valorado por la
relacion peso/talla fue: 66% normopeso; 20% sobrepeso y 14% obesidad.

Si realizamos una divisidon segun el sexo, el estado nutricional de las 25 nifias fue:
60% normopeso, 28% sobrepeso y 12 % obesidad, mientras que en el caso de los
25 nifios fue: 72% normopeso; 12% sobrepeso y 16% obesidad.

Se encontré que en la poblacion infantil estudiada, el consumo excesivo de comidas
rapidas y el desarrollo de sobrepeso u obesidad se encuentran directamente

relacionados, es decir, por medio del Test de Independencia Chi — Cuadrado, se

CHIESA MARIA ELINA
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determino que existe una vinculacién entre el consumo excesivo de comida rapida,
snack, gaseosas, golosinas y el estado nutricional de los nifios, con un nivel de

confiabilidad del 99%.

CHIESA MARIA ELINA
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2. INTRODUCCION
2.1. Definicion del Problema y Fundamentacion:
La problematica radica en que debido al consumo excesivo de comida rapida, el cual
se ha incrementado en los ultimos tiempos principalmente por los cambios en los
estilos de vida, se genera un consumo elevado de energia. Cuando esta accion
pasa a convertirse en un habito, favorece a un balance energético positivo y por
consiguiente un incremento del peso corporal.
El término Comida Rapida se utiliza para referirse a la comida poco adecuada por su
valor nutritivo, no porque no contenga nutrientes, sino porque los mismos se
presentan de forma desequilibrada para conseguir una alimentacion saludable.
La comida rapida por lo general contiene, segun Torresani; et al (2007), grandes
cantidades de sodio, grasas saturadas y azucares de rapida absorcién, ademas de
poseer escaso valor nutricional.
Todos los alimentos pueden ser perjudiciales para la salud si se abusa de su
consumo, pero la comida rapida lo hace en mayor medida por consumirse en
grandes cantidades o por necesitarse menores proporciones para producir efectos
adversos.
Este tipo de comida esta basada en menus de facil preparacion, es decir, que no
suele requerir ningun tipo de preparacion por parte del consumidor, es comoda de
ingerir, rapida de obtener y tiene una gran diversidad de sabores lo cual la hacen
mas atractiva.
El exceso del consumo de Comida Rapida segun Cabrera Molini, (2007), favoreceria

al desarrollo de la obesidad, en el cual al consumir grandes cantidades de energia

CHIESA MARIA ELINA
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se produce un balance energético positivo, llevando a que dicho exceso se
almacene en forma de grasas o triglicéridos.

Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), (2009), la obesidad y el
sobrepeso se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede causar dafos en la salud.

En los ultimos anos, la prevalencia de la obesidad en los niflos ha aumentado
bruscamente, esta tendencia segun Amigo, Busto, et al, (2007), afecta en gran parte
a los paises de América Latina, lo que ha llevado a la OMS a postular a la obesidad
como una epidemia global.

Todo esto, contribuye al desarrollo de enfermedades asociadas como la hipertension
arterial, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, entre otras.

Dentro de los multiples factores condicionantes de la obesidad en la edad infantil, se
encuentran los factores ambientales, genéticos y psicoldgicos. La infancia es la
mejor etapa de la vida para adquirir buenos habitos alimentarios ya que éstos, como
los demas modelos del comportamiento, son adquiridos por repeticidon y casi o
completamente de forma involuntaria.

Por ello los habitos adquiridos en la infancia se modifican muy poco en los siguientes
afos, ya que el aprendizaje inconsciente y la formacion de las actitudes se
producen, principalmente, en esta etapa de la vida.

Entre los multiples factores condicionantes ya mencionados para presentar la
obesidad en los nifios; se encuentra la tendencia al alto consumo de comida rapida,
donde este tipo de alimento carece de valor nutricional, aportando grandes

cantidades de grasas saturadas y alto contenido energético.

CHIESA MARIA ELINA
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Por este motivo se planteo el objetivo de determinar la vinculacién entre el consumo

excesivo de comida rapida y la obesidad de nifios escolares.

CHIESA MARIA ELINA
Universidad de Concepcion del Uruguay — Centro Regional Rosario
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2.2. Justificacion del Estudio

Resulta interesante investigar sobre la obesidad infantil, analizar como se alimentan
los nifos hoy en dia y asi conocer los riesgos que se corren con habitos
nutricionales desfavorables.

Es muy importante tener en cuenta que la Obesidad es una problematica central de
la especificidad disciplinar de las Ciencias de la Nutricion.

Existen numerosas investigaciones de divulgacion vinculadas con la obesidad que
ritualizan las formas de abordaje, las cuales han servido para contraste y
comparacioén en relacion a la propia.

Se ha apuntado hacia un nuevo enfoque. No sdlo se ha tenido en cuenta las
comidas listas o las golosinas como lo hacen la gran masa de investigaciones
vinculadas con la Obesidad Infantil, sino que también se han incluido dentro del
mismo estudio otros alimentos ricos en grasas, sodio 0 azucares de rapida absorcion
como los son las gaseosas y los snack.

A su vez en este nuevo enfoque se ha seleccionado un grupo etario con un estilo de
vida particular, principalmente porque los primeros anos de la infancia se
caracterizan por una marcada influencia familiar y, segun la perspectiva de
O’Donnell y col, (2006), es aqui cuando los habitos alimentarios se establecen, y la
forma mas eficaz de combatir a la obesidad es previniéndola.

Segun French, (2007), en los paises subdesarrollados se esta incrementando el
consumo de alimentos con alto contenido energético y con un valor nutricional
escaso, lo cual conlleva a un incremento de sobrepeso u obesidad infantil.

Asimismo podemos observar que esta es una sociedad cada vez mas sedentaria,

los nifios pasan varias horas diarias frente a la pantalla del televisor o al monitor de

CHIESA MARIA ELINA
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la computadora, con lo que se logra un balance energético positivo, debido a que la
ingesta calérica es mayor al gasto caldrico, lo cual aumenta el riesgo de
enfermedades.

Se realizé el estudio en nifos de 8 a 11 anos de edad que concurren a una
Institucion privada de la ciudad de Junin.

La importancia de dicha investigacion radica en aportar datos a la disciplina, como
asi también abrir nuevas puertas hacia otras investigaciones vinculadas con el
objeto de estudio. A su vez manifestar la importancia que tienen los habitos
nutricionales desfavorables vinculados con el desarrollo de la obesidad infantil.

Si bien la infancia es una etapa dificil en la seleccion de alimentos saludables, es de
suma importancia que este tipo de productos sean escogidos con moderacion, es
decir, no deben erradicarse por completo de la alimentacion, peso si debe limitarse
Su consumo.

Otra de las cuestiones que se incluy6 en este estudio es la medicion del perimetro
de la cintura, ya que la obesidad central en la infancia y la adolescencia “constituye
un factor de riesgo que condiciona tempranamente hiperinsulinemia, factor clave en
el desarrollo del Sindrome Metabdlico”. (Gotthelf, Jubany, 2004, Pag. 3)

Por dicho motivo se planteé como objetivo determinar la vinculacién entre el

consumo excesivo de comida rapida y la obesidad en nifios escolares.

CHIESA MARIA ELINA
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2.3. Revision de Antecedentes y Estudios relacionados

Varios estudios descriptivos, tanto a nivel Nacional como Internacional afirman que
el consumo excesivo de comida rapida es un factor determinante para el desarrollo
de la obesidad infantil. Los antecedentes citados fueron desarrollados entre el afio
2002 y el 2008.

Un estudio realizado sobre la “Obesidad en la poblacion escolar y la relacion con el
consumo de comida rapida”, (Ramos Morales y cols, 2006), que se realizé en una escuela
primaria “Defensores de la Republica” en México, tuvo como objetivo identificar la
relacion que existe entre el frecuente consumo de comida rapida y la obesidad en
nifios escolares. El estudio se llevé a cabo con 202 nifios y nifias de 9 a 12 de edad.
Se utilizaron como variables la edad, el peso y la talla, y se calculé el indice de Masa
Corporal. En base a ello se los asigno en la categoria correspondiente: normal,
sobrepeso u obesidad. A cada sujeto se le asigné un nivel de ingesta de comida
rapida: frecuente, habitual u ocasional, de acuerdo al numero de alimentos cuya
ingesta se reportd por medio de un cuestionario autoreplicable.

“Los resultados demostraron que existe una asociacion significativa entre el
consumo de comida chatarra y el nivel de peso, mas evidente para el sexo
femenino”. (Ramos Morales y cols, 2006. Pag. 2)

A su vez se ha demostrado que la comida rapida, principalmente por sus
caracteristicas organolépticas, es frecuentemente elegida por los nifios. Un estudio
que trata sobre el “Consumo de comidas rapidas y kioscos: preferencias escolares y
adolescentes de nueve colegios privados de Capital Federal y Gran Buenos Aires”
(Torresani et al, 2007) N0s demuestra que “las preferencias mas importantes por parte de

los nifios y adolescentes se relacionan con los helados y el menu de las comidas

CHIESA MARIA ELINA
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rapidas, las gomas de mascar y las gaseosas de los kioscos”. (Torresani, et al, 2007.
Pag.110). EI objetivo de dicho estudio fue estimar las preferencias de consumo en
cadenas de comidas rapidas y kioscos.

Se utilizé un grupo de escolares adolescentes de nueve colegios privados. La
metodologia se basd en un trabajo descriptivo y transversal. Se utilizaron para la
muestra 753 alumnos de ambos sexos (336 escolares entre 6 a 12 afios y 417
adolescentes entre 12 a 18 anos).

Por otro lado, diversos estudios demuestran que la obesidad infantil puede ser
desencadenada por diversos factores, hay que tener en cuenta que si bien el
consumo excesivo de la comida rapida puede ser un factor detonante de la
obesidad, hay otros factores que también pueden influir de manera directa. Se
realizé un estudio sobre “La obesidad en nifios en edad escolar’ (Camacho Delgado, 2006),
en la facultad de Ciencias médicas de Ignacio Chavez en México, en la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, aqui se compararon dos escuelas, una
publica y otra privada (Escuela primaria Simén Bolivar e Instituto Piaget
respectivamente).

El estudio tuvo por objetivo conocer los factores de riesgo de la obesidad infantil en
la etapa escolar en dos escuelas. Dentro de los objetivos especificos se planted
describir el consumo de comida chatarra en edad escolar.

Dicho estudio fue de tipo descriptivo, transversal y comparativo entre dos escuelas.
Se tomaron 120 nifios (60 de cada escuela) con edades de 6 a 12 afios. Se
obtuvieron mediciones como peso, talla y luego se calculd el IMC y se utilizaron

encuestas destinadas a los chicos.

CHIESA MARIA ELINA
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Los resultados demostraron que hay mayor obesidad en el Instituto Piaget, el cual es
privado que en la Escuela Primaria Simoén Bolivar, los cuales a su vez estan mas
conexos a la television y videojuego. Se concluy6 que los factores que fomentan a la
obesidad son: Falta de actividad fisica, alta ingesta de comida rapida, nivel
econdmico y sedentarismo.

Continuando con la cuestidn de los diversos factores de riesgo que pueden influir en
la obesidad infantil, tenemos que tener en cuenta que los anuncios publicitarios
también influyen a la hora de la eleccién de algun producto, como lo demuestra un
estudio que se llevd a cabo en Chile que trata sobre “La publicidad de alimentos y
conductas alimentarias en escolares de 5° a 8° basico” (Olivares, Yafiez, Dias, 2000), donde
los resultados mostraron que “...el 91.9 % de los escolares veian TV todos los dias,
lo que representa su exposicion a los mensajes televisivos”. (Olivares, Yafez, Dias, 2000,
Pag.3) A su vez en la encuesta se incorporaron preguntas vinculadas a las colaciones
escolares, donde se pudo observar que el mayor porcentaje las llevaba desde su
hogar, basadas principalmente en productos envasados tanto dulces y salados, y un
menor porcentaje, llevaba fruta, yogur o pan sélo o con algun agregado.

En dicho estudio el objetivo planteado consistié en determinar la actitud frente a la
publicidad de alimentos en la television y las conductas alimentarias de escolares de
5° a 8° basico. Se realizé un estudio descriptivo, con una muestra de 274 escolares.
El tiempo que los mismos ven television y sus actitudes con respecto a las
conductas alimentarias saludables, fueron determinadas a través de la aplicacion de
una encuesta adaptada.

Otro estudio que hace alusién a la influencia de la television en los nifios y la

relacion con el consumo de la una alimentacion saludable, es una investigacion
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llevada a cabo en Boston, en el mismo se ha estudiado el “Impacto de la TV sobre el
consumo de vegetales en adolescentes: los nifios y adolescentes que miran mas
horas de TV comen menos frutas y verduras”. (Boynton-Jarret R, y cols, 2002). Se ha
planteado como objetivo determinar, en una observacion prospectiva, la asociacion
de horas de television y la ingesta de frutas y verduras en nifios escolares.

Los métodos utilizados fueron: Seguir durante 19 meses a 548 nifios, de ambos
sexos, de 6° y 7° grado de cinco escuelas en Boston. Se trabajé con la hipétesis de
que la reduccion de las horas de television se asocia con un incremento de la
ingesta de vegetales.

Se midié peso y talla. Se usaron cuestionarios validados para determinar las horas
de programas de television, videos, videojuegos, actividad fisica, ingesta y estilo de
vida. Se analiz6 la ingesta caldrica, de grasas y de vegetales (excluyendo de los
vegetales a las papas fritas).

Se pudo concluir que las horas de television estan asociadas de manera inversa a
la ingesta de frutas y verduras, principalmente debido al desplazamiento de dichos
alimentos por otros mas publicitados.

La infancia es la mejor etapa para adquirir buenos habitos alimentarios. EI consumo
frecuente de la comida rapida se puede transformar en un habito alimentario. Un
estudio evaluo dichos habitos en los adolescentes, se llevo a cabo en México y el
tema abordado fue: la “Evaluacion de los habitos alimenticios en adolescentes de
Sonora, México” (Castefieda — Sanchez O y cols, 2007). EI mismo tuvo por objetivo evaluar
los habitos del adolescente en relacién a su estado nutricional.

Se realizé un estudio transversal descriptivo en 69 estudiantes de secundaria de la

ciudad de Sonora de edades entre 12 a 16 anos. Las variables utilizadas fueron

CHIESA MARIA ELINA
Universidad de Concepcion del Uruguay — Centro Regional Rosario



"CONSUMO DE COMIDA RAPIDA Y OBESIDAD INFANTIL” @! 17

peso, talla, IMC y estado nutricional, el cual se evaludé con una encuesta tipo escala
de Likert, abordando la frecuencia semanal y/o diaria de la ingesta de ocho grupos
de alimentos basicos.

“Los resultados demuestran que clinicamente, cuando los hébitos son deficientes, el

adolescente presenta desnutricién, sobrepeso u obesidad”. (Castefieda — Sanchez O, y cols,

2007. Pag. 7)

Se han incorporado a su vez estudios que si bien no se relacionan directamente con
el objeto de estudio, se relacionan de una manera colateral, ya que los mismos han
servido para enriquecer el estudio tanto en el aspecto teérico como metodoldgico.
En primer lugar podemos citar un estudio realizado en Chile, que trata sobre
“Factores determinantes del exceso de peso en escolares” (Amigo, et al, 2007).

El diseno utilizado fue de corte transversal. Se evaluaron condiciones que
determinan el exceso de peso a nivel individual-familiar y del entorno educacional-
comunitario.

El total de alumnos estudiados fue de 504 nifios. En dicho estudio se planteo como
objetivo identificar y cuantificar factores de riesgo que determinan el exceso de peso
en escolares de ensefanza basica que actuan en distintos niveles: el primero
(individuo — familia), y el segundo (escuela — barrio).

Se concluyd que el IMC de los nifios se explica exclusivamente por factores
relacionados con el nifio y la familia, y la escuela sélo tiene un pequeno aporte.
Dentro de los factores individuales se resalta la opinion que tiene la madre en
respecto al sedentarismo de su hijo y la percepcion que la misma tiene sobre su
exceso de peso y el del padre del escolar.

Como se menciond anteriormente, la obesidad es una enfermedad crénica que

aumenta los riesgos de diversas enfermedades, un estudio que trata sobre la
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“‘Obesidad e hipertension arterial en escolares de la ciudad de Corrientes,
Argentina”, (Poletti, Barrios, 2007), s€ plante6 como objetivo estimar la prevalencia de
sobrepeso, obesidad e hipertension arterial y caracterizar habitos alimentarios,
actividad fisica y nivel socioecondmico en escolares de la ciudad de Corrientes.

Se estudiaron escolares de ambos sexos, de 10-15 afios de edad de la ciudad de
Corrientes.

Se llevo a cabo un estudio de tipo transversal. Las variables que se utilizaron fueron
sexo, edad, antecedentes paternos y maternos de obesidad, hipertension arterial,
nivel socioecondémico, actividad fisica, habitos alimentarios, peso, talla corporal y
presion arterial.

Ingresaron al estudio 2.507 escolares. “Los resultados mostraron que el 17,1%,
presentd sobrepeso, el 4,5% obesidad, el 13,8% presentd hipertension arterial. El
50% consumia alimentos con alto contenido de grasa, siete o mas veces por
semana.

En el grupo estudiado se detectd alta prevalencia de sobrepeso, obesidad,
hipertension arterial, elevada propension al consumo regular de comidas rapidas con
alto contenido en grasas e hidrato de carbono y bebidas carbonatadas, asi como

habitos de tipo sedentario”. (Poletti, Barrios, 2007. Pag. 210)

Continuando con la cuestidén de los factores de riego que inciden en el sobrepeso y
la obesidad, citamos otro estudio relacionado con el “Sobrepeso y Obesidad en la
nifiez. Relacion con factores de riesgo” en Quilmes, BsAs. (Dei-Cas, 2002).

Tuvo como objetivo estimar la prevalencia de nifios con sobrepeso y obesidad
segun dos métodos de analisis (peso relativo e IMC), el sexo, el grupo etario mas

afectado, conocer la modalidad de obesidad mas frecuente, determinar la existencia
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de correlacion entre sobrepeso y obesidad con talla actual, bajo peso de nacimiento,
alto peso de nacimiento, nutricion con pecho materno exclusivo durante tres meses
0 mas, y antecedentes familiares de sobrepeso y obesidad.

Se incluyeron 258 nifos de de 2 a 9 afios, de ambos sexos, durante el periodo de
febrero — agosto de 2002, nacidos a término, sin antecedentes patoldgicos
conocidos. Se tomaron medidas antropométricas y se calcul6 el peso relativo y el
IMC.

“Los resultados mostraron que de los 258 nifios, el 51.55 % correspondieron al sexo
femenino y el 48.44 % al sexo masculino. Presentaron exceso de peso segun el
Peso Relativo 12.8 % nifios, y 13.1% segun el IMC. No se hallaron diferencias
significativas entre sexos”. (Dei-Cas, 2002, Pag. 370)

En conclusién se encontré un exceso de peso, principalmente en mujeres, y
predominando especialmente en mayores de siete afios. También se evidenciaron
asociaciones entre el sobrepeso y la obesidad y la alimentaciéon basada en lactancia
materna exclusiva durante menos de tres meses y antecedentes familiares de

exceso de peso.
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2.4 PROBLEMA

¢ El consumo excesivo de comida rapida y la obesidad de nifios de edad escolar se
encuentran vinculados?

2.5 OBJETIVOS

2.5.1 Objetivo General

v" Determinar si el consumo excesivo de comida rapida y la obesidad, en nifios
de 8 a 11 afos de una escuela de nivel primario de la ciudad de Junin se
encuentran vinculados.

2.5.2 Objetivos Especificos

v Identificar la ingesta de comidas rapidas en escolares de 8 a 11 afos en una
escuela de nivel primario de la ciudad de Junin.

v' Determinar otros factores que influyen con mayor frecuencia en la obesidad
en ninos de 8 a 11 anos en una escuela de nivel primario de la ciudad de
Junin.

v Analizar el estado nutricional en los escolares de 8 a 11 afios en una escuela

de nivel primario de la ciudad de Junin.
2.6 HIPOTESIS

Existe una vinculacion entre el consumo excesivo de comida rapida y el desarrollo
de la Obesidad en nifios de 8 a 11 afios de una escuela de nivel primario de la

ciudad de Junin.
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3. DESCRIPCION DEL REFERENTE EMPIRICO

‘La Republica Argentina se encuentra situada en el extremo sur del Continente
Americano. Su territorio esta dividido en 23 provincias y una ciudad auténoma,
Buenos Aires, capital de la Nacién y sede del gobierno federal.

Tiene un territorio de 3.761.274 Km2, lo que equivale a 2,5% de las tierras

emergidas en el planeta. Tiene una densidad de 13 habitantes/Kmz2”. (Lorenzini, Rey
Balmaceda, Echeverria, 2000, Pag. 23)

“...La poblacion total del pais determinada en el Censo realizado en el

ano 2001, es de 36.260.130 habitantes...” (Fuente:

http://www.indec.gov.ar/nuevaweb/, consultado el 13 de marzo de 2009 en el Apartado:

Poblacion, Composicién y Distribucion, Poblacion Total)

La ciudad de Buenos Aires (nombre oficial: Ciudad Auténoma de Buenos Aires) es la
capital de la Republica Argentina.
La provincia de Buenos Aires se divide en partidos, uno de los cuales es Junin:

“...El Partido de Junin se ubica al noroeste de la Provincia de Buenos

Aires, Republica Argentina y es la capital del partido homoénimo...”

(Fuente:

http://www.junin.gov.ar/index.php?sector=0&div=10000&divLnk=630&sdiv=1719&IT=0,

Municipalidad de Junin consultado el 12 de marzo de 2009, apartado Ciudad, Caracteristicas)

Junin cuenta con:
“...una superficie de 2.263,87 de kilometros cuadrados y una
densidad de 39,2 hab. /Km2”. Segun el INDEC, la poblacién censada

en el Partido de Junin en el afno 2001 es de 88.664 habitantes...”

(Fuente: Documento sobre el resumen de los resultados del censo 2001 del partido de Junin,

CHIESA MARIA ELINA
Universidad de Concepcion del Uruguay — Centro Regional Rosario



"CONSUMO DE COMIDA RAPIDA Y OBESIDAD INFANTIL” @! 22

consultado el 19 de marzo de 2009 en la Municipalidad de Junin, elaborado por la Direccion

de Estadistica, Secretaria de Economia y Produccion de la Municipalidad de Junin, 2001).

En cuanto a la creacion del Partido, y de acuerdo con la documentacion, “se
concuerda que existi6 como tal desde enero de 1854. En 1865 se procedio a
efectuar la mensura del ejido y traza del Pueblo de Junin”. (Dimarco, 1993, Pag. 3)

“...El Estudio se realiz6 en el Colegio San Jorge (Dipregep N°1759)

de la ciudad de Junin, es una Institucion privada que se fundod en el

afio 1982.

El mismo se encuentra localizado en la calle Almafuerte N° 173, en el

Barrio “Las Morochas” de la ciudad de Junin, provincia de Buenos

Aires.

Es un nivel escolar primario, al que asisten niflos de 6 a 11 afios de

edad (el nivel secundario se localiza en otro edificio).

La matricula del afio 2009 esta conformada por 357 alumnos,

distribuidos en dos turnos: manana y tarde. En promedio el numero de

alumnos por aula es de 30.

La poblacién de nifios entre 8 a 11 afos con los que se realizé el

estudio es de 237 alumnos, del que se extrajo una muestra de 50

escolares, de ambos turnos y de ambos sexos...” (Fuente: Entrevista

realizada a la directora de la Instituciéon, Entrevistador: Chiesa Maria Elina, 2 de marzo de

2009).
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4. MARCO TEORICO

Palabras Claves: Comida Chatarra, Comida Rapida, Fast Food, Habitos
alimentarios, Obesidad Infantil, Edad Escolar, Ingesta alimentaria, Alimentacion

Saludable.

4.1. Comida Rapida: (comida chatarra o fast food)

La comida Rapida, segun Cabrera Molini, (2007), es un estilo de comida que
actualmente se consume con gran frecuencia. Esta basada en menus de facil
preparacion y obtencion, lo cual en nuestra sociedad actual se convierten en fieles
virtudes para un amplio estereotipo de consumidores.

Las comidas rapidas, en su gran mayoria presentan grandes cantidades de aditivos,
grasas saturadas, azucares de rapida absorcion, alto contenido en sodio ademas de
poseer escaso valor nutricional.

La comida rapida a la vez de presentar un alto contenido de calorias en forma de
grasas o azucares simples de facil absorcién, no incluyen frutas ni verduras, por lo
que no aportan todos los micronutrientes necesarios para el organismo.

El estilo de vida, el escaso tiempo o directamente la falta de tiempo para comer en
la casa, conduce a que las personas opten por estos establecimientos de comida
rapida, que reunen una serie de caracteristicas como son los amplios horarios,
rapidez de servicios, entre otros.

Ya sea por comodidad, por sus caracteristicas organolépticas, o por falta de tiempo
para cocinar por parte de los padres, los nifios y adolescentes ingieren grandes

cantidades de este tipo de comidas.
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Continuando con la perspectiva de Cabrera Molini, (2007), estos grupos de
consumidores, sumado a un estilo de vida sedentario, hacen que exista una relacion
directa entre este tipo de comidas y la obesidad.

Las comidas rapidas se vuelven perjudiciales cuando se convierten en un habito, ya
que el exceso de las mismas provoca un exceso de energia, favoreciendo o
promoviendo al incremento de peso corporal.

Para permitir un crecimiento y desarrollo adecuando, la alimentacién normal del ser
humano debe proporcionarse en una cantidad acorde a la edad, sexo y actividad
fisica, manteniendo una proporcion adecuada tanto de macronutrientes como de
micronutrientes.

4.1.1 Raciones tipicas de Comida Rapida y su valor caldrico

Raciones tipicas de Comida Rapida y su |Energia Grasas
valor calorico

Porcién de pizza (180 g) 352 Kcal. = 1472.77KJ 22,79
Hamburguesa doble con queso (1909g) 480 Kcal. = 2008.32KJ 26,6 g
Alitas de pollo fritas (125g) 280 Kcal. =1171.52KJ 11,4 g
Croquetas (1509) 183 Kcal. = 765.67KJ 1149
Patatas fritas medianas (1159) 353 Kcal. =1476.95KJ 17,59
Tarrina de helado mediano (115g) 235 Kcal. =983.24KJ 11,6 g
Refresco mediano (350 ml) 145 Kcal. = 606.68KJ 0
Bolsita de ketchup (15 g) 15 Kcal. =62.76KJ 0
Bolsita de mayonesa (12 g) 86 Kcal. = 359.82KJ 9,5¢

Kcal.: Kilocalorias/ KJ: Kilo joule/ g: gramos

(Fuente: Cabrera Molini, 2007. Pag. 639)

Segun Cabrera Molini, (2007), no es aconsejable que el consumo de comida rapida

sea de gran frecuencia debido a diferentes motivos:
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1) Favorece a la ganancia de peso a expensas de grasas.

2) Aportan grandes cantidades de grasas saturadas, azucares simples, sodio y
colesterol.

El colesterol proveniente de la alimentacion incrementa los niveles plasmaticos del
colesterol total y la fraccidén del LDL (lipoproteinas de baja densidad).

3) Varios estudios de indole genética, epidemioldgico, clinico, entre otros, han
establecido una clara relacion entre el colesterol y la enfermedad cardiovascular. Al
aumentar los valores de colesterol plasmatico y la fraccion de LDL, aumentaria el

riesgo de enfermedad coronaria.

4.2 Habitos Alimentarios:

“Un habito es algo que nos hemos acostumbrado a hacer, a fuerza de repetirlo o de
mirar a alguien que suele obrar de esa forma. Son nuestras costumbres en relacion

con la seleccién, adquisicion, conservacion y combinacion de los alimentos”. (Pronifio,

2000, P4g. 32)

Cuando hablamos de habitos alimentarios, estamos haciendo referencia a como
nos alimentamos cada dia, la forma en que lo hacemos, los alimentos que
seleccionamos, su forma de preparacion, combinacién, donde hay diversos factores
que pueden influir, como la religion, la cultura, entre otros.
Los habitos alimentarios pueden ser:

A “Perjudiciales: desde la perspectiva de la salud por estar asociados con el

riesgo de padecer enfermedades.

A Beneficiosos: por promover un mejor estado de salud” (Pronifio, 2000, Pag. 33)

Es de vital importancia el medio familiar en la transmision de los habitos alimentarios

como asi también reforzar los mismos en el entorno escolar ya que se van
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conformando a partir de experiencias de aprendizaje adquiridas a lo largo de toda la
vida.

“La formacion de habitos alimentarios se adquiere desde los primeros afios de vida,
ya que en esta etapa los nifios imitan a las personas de su entorno tomandolas
como modelos”. (Cudés, Diangelo, 2007, Pag. 31)

Siguiendo con la perspectiva de Cuddés y Diangelo, (2007), podemos mencionar
algunos de los factores que influyen en el consumo de los alimentos y en la
formacion de habitos alimentarios, como: Ambiente Familiar, Mensaje de los medios,
Influencia de pares, Tendencias Sociales. ("

Es importante comprender que los habitos alimentarios no son estaticos, pueden ser
modificados a lo largo del tiempo. A su vez son acumulativos, es decir, cuando se
incorpora un nuevo habito en una familia, el mismo es transmitido a las siguientes

generaciones.

4.2.1 Cambio de Habitos Alimentarios

Los habitos alimentarios forman parte de nuestra identidad cultural, por lo tanto su

modificacion requiere de un proceso paulatino, lo cual no es una tarea sencilla.

0 Segun Cudos y Diangelo, (2007), podemos hacer mencion a diferentes factores que influyen en el
consumo de alimentos y formacion de habitos:

Ambiente familiar: la familia es la principal influencia en los habitos alimentarios de los nifios, ya que
los mismos aprenden a imitar a las personas de su ambiente. El entorno constituye un modelo
importante.

Mensajes de los medios: En la actualidad, el estilo de vida conlleva a que los nifios pasen cada vez
mas horas frente al televisor o a la computadora, lo cual favorece al sedentarismo o a la inactividad
fisica. A su vez la television trasmite mensajes no del todo positivos en lo que se refiere a la
alimentacion, promoviendo al consumo de alimentos hipergrasos e hipercaldricos.

Influencia de los compafieros: esta influencia aumenta con la edad, a medida que el nifio va
creciendo y puede manifestar rechazo o solicitud de un producto de moda.

Tendencias sociales: En los ultimos tiempos, se ha modificado la composicion de la familia,
actualmente, la mayoria de las madres trabajan fuera del hogar y ven menos tiempo a sus hijos. Esto,
a la hora de alimentarse, trae como consecuencia que se coma fuera del hogar o que se compren
alimentos de rapido consumo, los cuales no son nutricionalmente seleccionados, y por lo tanto su
valor nutritivo es escaso.
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Los habitos no se imponen, sino que son adoptados a partir de las conductas
habituales de nuestras familias y del contexto en el que nos encontramos.
x “Los habitos alimentarios no son universales, se ven influenciados por
diversos factores.
x Los habitos pueden ser racionalmente modificados para mejorar el estado de
salud.
x Se deben desarrollar actitudes positivas para incorporar nuevos alimentos y
asi lograr una alimentacion mas variada”. (Pronifio, 2000, Pag. 38)

4.2.2 La influencia de la cultura y alimentacion

Existen diversos factores que influyen en la forma de alimentacibn como por
ejemplo: la disponibilidad de alimentos, la tradicién, la religion, el prestigio social y la

publicidad.

#(alidad de la tierra
—_limma
—+ Recwrsos naturales v econdmicos

. Creencias v costumhbres
TRADICION —[ ‘

Combmacion ¥ tipo de coccidn

DISPONIBILIDATDN

st Creencias
RELIGION Restiicciones en los habitos alimmentarios
FRESTIGIO ——— Por el precio de los alimentos

SOCIAL

— Presion de los medios

PUBLICIDAD ——— Envases atractivos

—+ Las "modas”

L« Habitos madecnados

(Fuente: Pronifio, 2000, Pag. 34)
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4.3 Sobrepeso y Obesidad:

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud): “La obesidad y el sobrepeso
se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud” (oms, 2009), la ha denominado como la epidemia del nuevo
siglo. “En 2005 habia en todo el mundo al menos 20 millones de menores de 5 afios

con sobrepeso”.

(Fuente: OMS: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/index.html, consultado el 15 de marzo de

2009 en el Apartado Temas de Salud)

La obesidad en nifios no soélo se limita a paises industrializados; sino también los
paises en desarrollo muestran un incremento en su prevalencia. “De 38 paises que
cuentan con datos disponibles, 16 mostraron un incremento de tendencia a la
obesidad; 14 se mantuvieron estaticos y sé6lo 8 mostraron un descenso. En total se
estima que hasta 155 millones de individuos entre 5 y 17 afios de edad tienen
sobrepeso y 30 a 45 millones de ellos son 0besos”. (Perea-Martinez y cols, 2009, Pag. 55)

Si bien la obesidad puede deberse a multiples causas, los factores desencadenantes
que se vuelven mas frecuentes responderian a una ingesta excesiva de energia vy al

sedentarismo.

Segun la OMS, (2009), la causa fundamental de la obesidad y el sobrepeso es un
desequilibrio entre el ingreso y el gasto de calorias. EI aumento mundial del

sobrepeso y la obesidad es atribuible a diversos factores, entre los que se destacan:

e La modificacién mundial de la alimentacién, con un incremento de la ingesta
de alimentos hipercaldricos, ricos en grasas y azucares, y con escasez de

vitaminas, minerales y otros micronutrientes.
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e La disminucion de la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez mas
sedentaria de muchos trabajos, a los cambios en los medios de transporte y

al incremento de la urbanizacion.

(Fuente: OMS: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/index.html, consultado el 15 de marzo de

2009 en el apartado Temas de Salud)

4.3.1 A nivel etiopatogénico, pueden reconocerse dos formas de obesidad

infantil:

1) La obesidad de etiologia definida, la cual es secundaria a trastornos endocrinos y

lesiones hipotalamicas o producidas por alguna alteracion genética especifica.

“Las obesidade de causa especifica comprenden entre el 3y el 5 % de todas las
formas de obesidad”. (Braguinsky, 1996, Pag. 186)

Segun Schneider y Brill, (2006), dentro de las consideraciones etioldgicas en nifios y
adolescentes con sobrepeso u obesidad podemos mencionar:

Trastornos endocrinos, Sindromes genéticos, Trastornos del Sistema Nervioso

Central, Otros.®

2) La obesidad multifactorial, como resultado de la interaccion de factores genéticos
o del ambiente.
Podemos mencionar que cuando hablamos de un factor de riesgo, nos referimos a

todas las circunstancias que pueden favorecer al desarrollo de alguna enfermedad.

@ Segun la perspectiva de Schneider cuando nos referimos a la etiologia definida podemos destacar:
“Trastornos endocrinos: Sindrome de Cushing, Hipotiroidismo, Seudohipoparatiroidismo, diabetes tipo
2.

Sindromes genéticos: Sindrome de Prader — Labrad — Willi, Sindrome de Bardet — Biedel, Sindrome
de Cohen

Trastornos del Sist. Nervioso Central: Tumor hipotalamico, Traumatismo, Inflamacion.

Otros: Farmacos, Trastornos de la alimentacion compulsiva, Bulimia Nerviosa”. (Schneider, Brill,

2006, Pag.45).
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Segun Torresani, (2006), al referirnos a los factores genéticos, el riesgo de obesidad
durante la infancia cuando tanto el padre como la madre son obesos es de un 80%,
éste desciende a un 40% si s6lo un padre es obeso, y si ninguno de ambos lo es
alcanza como maximo al 10%.

Por otro lado, continuando con la perspectiva de Torresani, (2006) dentro de los
factores ambientales podemos destacar:

Factores sociales, Factores culturales, Influencia de la familia, Factores

psicoldgicos.®

4.3.2 Balance Energético

INGRESO ENERGETICO <:> GASTO ENERGETICO
La ingesta de alimentos nos determina el aporte energético a través de las calorias
ingresadas al organismo. Podemos conocerlo por medio de anamnesis alimentarias
o autorregistro de alimentos.
El gasto energético esta determinado por:
A) “el Metabolismo Basal (50-70% del gasto energético total)
B) la Termogénesis (10 — 15 %)

C) la Actividad Fisica (15 — 30 %)” (Farreras Rozman, 2000, versién en CD)

®) Segun Torresani, (2006), dentro de los factores ambientales podemos destacar:

Factores sociales: modificaciones en el estilo de vida de las personas, mayor disponibilidad y medios
para adquirir los alimentos.

Factores culturales: Existen diversas creencias relacionadas con la alimentacién, es decir, cada
cultura tiene sus peculiaridades y diferencias, segun sus gustos o sus creencias.

Influencia familiar: el contexto familiar no solo influye en la obesidad infantil desde los factores
genéticos, sino que actua desde los aspectos vinculados con los habitos y costumbres de la familia.
Factores Psicoldgicos: Es frecuente observar en los nifios obesos cierta tendencia a la frustracion y a
la depresion. El sentimiento de rechazo genera soledad, aislamiento e inactividad, lo que produce
mayor obesidad y perpetuidad del ciclo.
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A) El Metabolismo Basal es el gasto energético destinado al mantenimiento de las
funciones vitales; la respiracion, la circulacion. “La masa magra del individuo es el
principal determinante del gasto energético basal. Se mide tras 12 horas de ayuno,

en situacion de reposo y en condiciones ambientales neutrales”. (Farreras Rozman, 2000,

versién en CD)

B) La termogénesis representa el gasto energético de la absorcién, la digestion vy,
principalmente, la metabolizacion de los nutrientes. “Se ve modificado ante diversos
factores como estrés, factores psicoldgicos, exposicion al frio, entre otros. A este

evento se lo denomina efecto térmico de los alimentos”. (Farreras Rozman, 2000, version en
CD)

C) El gasto energético de la actividad fisica es el componente mas variable del gasto
energético del individuo. Va a depender de la intensidad y duracion del ejercicio

fisico y del estado de entrenamiento previo del individuo.

Numerosos factores pueden aumentar o disminuir el gasto energético en reposo:

Aumentan Disminuyen

Fiebre Hipotermia
Hiperventilacion Hipoventilacion

Dolor Asist. Resp. Mecanica

Inquietud y agitacion | Sedantes

Act. Fisica - Ejercicio | Suefio, Coma

Corticoides, Aspirina | Anestésicos, betabloqueantes

Alimentacion Ayuno

Frio Calor

(Fuente: Girolami, 2003, Pag. 22)
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Almmentacion

Sobrepeso

Obesidad

i

Estilo de vida

(Fuente: elaboracion propia)

4.3.3 Clasificacion de la obesidad:

4.3.3.1 Segun la edad de inicio, Braguinsky, (1996), hace una distincion entre:

Obesidad Infantil: la cual tiene un comienzo anterior a los 18 afnos.

Obesidad del adulto: la cual tiene un comienzo posterior a los 18 anos.

Continuando con el criterio de criterio de Braguinsky, (1996), se puede establecer
otra clasificacion segun la celularidad (4.3.3.2):

Obesidad Hipertréfica: Generalmente es observada en el adulto, donde se produce

un aumento en el tamano celular del adiposito, asociandose a complicaciones

metabdlicas y cardiovasculares ya que tiene un patrén de distribucion androide.

Obesidad Hiperplasica: Generalmente se observa en nifios, se provoca un
incremento total en el numero de adipositos y el patron de distribucién es de tipo
ginoide.

Segun la perspectiva de Bouchard, (1991), la obesidad se puede clasificar en base a
diferentes criterios:

4.3.3.3 Sequin su origen puede ser:

Exégena: cuando se produce un desequilibrio entre el ingreso y el gasto de energia.
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Enddgena: Producida por diferentes sindromes, derivada de enfermedades

neuroenddcrinas y/o genéticas.

4.3.3.4 Sequn la distribucion:

Tipo 1: Generalizada o difusa: La distribucién de la grasa es en forma difusa sin

respetar limites anatémicos. Predominante en los primeros afios de la infancia.

Tipo 2: Androide: El deposito de grasa se produce en la parte superior del cuerpo.

Tipo 3: Visceral: La grasa se almacena en el parénquima visceral provocando

alteraciones en los diferentes 6rganos

Tipo 4: Gluteo femoral o ginoide: La grasa se distribuye en las extremidades

inferiores del cuerpo, en la regién glutea y muslos.

4.3.4 Periodos vulnerables y factores condicionantes en el desarrollo de la

obesidad:
Factores prenatales Primer afio Infancia Pubertad
Obesidad materna F Conducta Sedentarismo Factores
A Alimentaria hormonales
Obesidad |C
Familiar | Incremento de peso | [y | | Habitos Alimentarios | Horas de TV Distribucion
mayora18 Kg | del tejido
Nutricion pre natal E graso.
Diabetes materna N Disminucion del Factores
T gasto energético. socialesy
0 culturales

(Fuente: Braguinsky, 1996. Pag. 196)
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4.3.5 Complicaciones de la Obesidad:

Segun Schneider, Brill, (2006), la obesidad puede traer consigo aparejadas
complicaciones a nivel: Respiratorio, Ortopédico, Gastrointestinal, Cardiovascular,

Endocrinoldgico, Psicoldgico.®

4.3.6 Participacion de los Factores Genéticos:

No podria entenderse la expresion del sobrepeso y la obesidad sin considerar “...los
factores genéticos que a través de los polimorfismos del DNA modifican o regulan la
expresion del apetito, el gasto de energia, el metabolismo y la adipogénesis en el
tejido adiposo blanco”. (Flores-Huerta, et al, 2007, P4g. 403)

Se han descripto una inmersa cantidad de genes vinculados a rasgos relacionados
con la obesidad en un contexto multifactorial y sinérgico.

Segun Braguinsky, (1996), durante la ultima década el interés por la genética de la
obesidad ha incrementado considerablemente.

“La obesidad ya no puede ser vista como un fenotipo homogéneo”. (Braguinsky, 1996,

Pag.54)

) Dentro de las complicaciones de la obesidad, segun Schneider podemos destacar complicaciones
a nivel:

“Respiratorio: Apnea de suefio, Ronquidos, Sindrome de Pickwick, Asma.

Ortopédicos: Enfermedad de Blount, Epifisilosis femoral

Gastrointestinal: Enfermedad vesicular, Esteatohepatitis.

Cardiovascular: Dislipemias, Hipertension

Endocrinoldgicos: Resistencia a la insulina, Hiperinsulinismo, Intolerancia a la glucosa, Diabetes tipo
2, Sindrome del ovario poliquistico, Irregularidad menstrual.

Psicologico: Depresion, Trastornos de la alimentacion, Aislamiento social” (Schneider, Brill, 2006.
Pag. 37).
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4.3.7 Factores genéticos y causas de Sobrepeso y Obesidad

Genes enes de Interacciones entre | |Interacciones entre genes
necesarios  |suceptibilidad| [genes v medio ambiente

1
\Sobrepeso ¥ Obesidad 7/
Otras

influencias

(Fuente: Bouchard, 1994, Pag. 66)

La OMS, (2009), recomienda para reducir la carga de obesidad y sobrepeso:

e “Lograr un equilibrio energético y un peso normal

e Reducir la ingesta de calorias procedentes de las grasas y cambiar del
consumo de grasas saturadas al de grasas insaturadas.

e Aumentar el consumo de frutas y verduras, legumbres, granos integrales y
frutos secos.

e Reducir laingesta de azucares.

« Aumentar la actividad fisica (al menos 30 minutos de actividad fisica regular,

de intensidad moderada, la mayoria de los dias)”.

(Fuente: OMS: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/index.html, consultado el 15 de marzo de

2009 en el apartado Temas de Salud)

4.4 Sindrome Metabdlico (SM) en nifnos y adolescentes

Desde de la perspectiva de la medicina la palabra sindrome es entendida como un
conjunto de signos y sintomas. Sin embargo, en el SM, los signos y sintomas,

deben estar vinculados entre si.
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En los adultos, es muy conocido el criterio utilizado para diagnosticar en SM segun
el Programa Nacional de Educacion para el tratamiento del colesterol en el adulto y

la Organizacion Mundial de la Salud.

Criterio diagndgstico de SM segin OMS

Deben cumplirse 1 de los criterios mayores y 2 de los menores
Criterios Mayores

*Diabetes Mellitus

*Intolerancia a la glucosa

*Resistencia a la insulina

Criterios Menores

*Hipertension 2140/90 mm Hg

*Obesidad, IMC 230; IC/C >0,9 (hombres) y 0,85 (mujeres)
*Tg 2150 mg%, cHDL< 35 mg% (hombres) o 40 mg% (mujeres)
*Microalbuminuria > 20 ug/min

IC/C= Indice cintura — cadera

Criterio diagndstico de SM segun ATPIII

Deben cumplirse al menos 3 de los siguientes criterios

*Obesidad abdominal: cintura 288 cm mujeres) y 2102 cm (hombres)
*Presion arterial: Sistolica 2130 mm Hg; Diastélica 285 mmHg
*Hipertrigliceridemia: 2 150 mg%

*cHDL: < 40mg (hombres) y <50 mg (mujeres)

*Glucemia en ayunas: 2110 mg%

(Fuente: Braguinsky, 2006, Pag. 13)

“Weiss, et al, trataron de definir un criterio para diagnosticar el SM en nifios y

adolescentes: (Ver Tablas de percentilos en el Anexo 3, Tablas VI a Xl)

Criterio para clasificar el SM en nifios y adolescentes segun la edad y el sexo

Deben cumplirse al menos 3 de los siguientes criterios:

IMC por encima del percentil 97 (z en un rango de 2,0 0 mas)

Niveles de triglicéridos por encima del percentil 95

Nivel de colesterol HDL por debajo del percentil 5

Presion arterial Sistdlica y Diastolica por encima del percentil 95

Débil tolerancia a la glucosa (nivel mayor a 140 mg/dl, pero menor a 200 mg/dl)”

(Fuente: Braguinsky, 2006, Pag. 143)
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La obesidad central en la infancia y adolescencia “constituye un factor de riesgo que
condiciona tempranamente hiperinsulinemia, factor clave en el desarrollo del

Sindrome Metabdlico” (Gotthelf, Jubany, 2004, Pag. 3)

4.4.1 Mediciones de la adiposidad central

“La adiposidad central es fundamental en el desarrollo del SM”. (Cruz, Goran, 2004, Pag.
144). La valoracion de la circunferencia de la cintura (CC) es una herramienta sencilla
y eficaz para detectar factores de riesgo de enfermedades, tales como la diabetes
tipo 2, hipertensiéon y enfermedades cardiovasculares, debido a su relacién directa
con la cantidad de grasa localizada de forma excesiva a nivel del tronco.
El tejido adiposo visceral tiene un inmersa actividad lipolitica. “La lipolisis es muy
activa de modo que hay una elevada liberacién inapropiada de AGL, que por via
porta llegaran al higado y eventualmente al musculo” (Braguinsky, 2006, Pag. 145), €l
resultado sera el incremento de las VLDL (lipoproteinas de muy baja densidad) y un
mayor deposito de triglicéridos en el higado.
Braguinsky, (1996), nos explica que la llegada masiva de dichos AGL (acidos grasos
libres) hacia el higado es la clave para explicar los principales hechos del SM:

1) Aumento de la gluconeogénesis;

2) Aumento de la secrecién de las VLDL

3) Disminucién del clearance de insulina

1- La estimulacion de la gluconeogénesis estaria dado por el incremento de la

oxidacion de los AGL a nivel del hepatocito, lo cual seria el requisito para

dicha estimulacion.
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2- Estimulacién de la secrecion de VLDL por el higado, lo cual se vincula con la
llegada de triglicéridos al higado, que junto con otros constituyentes como
Apo B-100 dan lugar a la sintesis y secrecion de VLDL.

3- Disminucién del clearance de insulina y aumento de la insulinorresistencia, la
insulina es metabolizada a nivel hepatico, por ende el exceso de AGL bloquea

dicha funcién hepatica.

4.5. Alimentacion Saludable

“La alimentacion es un acto voluntario que realizamos cotidianamente” (Guias

Alimentarias, 2006, Pag. 11)

Es importante conocer que todas las personas no se alimentan de igual modo,
puede estar influenciado por diversos factores como los habitos o los gustos, los
alimentos que podemos adquirir, las costumbres de la familia y de la sociedad, o
ciertas creencias individuales o sociales.

Cuando nos referimos a una alimentacion saludable, desde el punto de vista de
Salas Salvadd, (2008), nos referimos a un conjunto de conceptos vinculados a:
Suficiencia, en cuanto a que el aporte de energia y nutrientes deben ser suficientes,
Variedad, asegurando un aporte tanto de macronutrientes como de micronutrientes,
Equilibrio, vinculado con las cantidades recomendadas y Adecuacién, haciendo
referencia a las caracteristicas sociales y culturales de cada individuo.

Continuando con la perspectiva de Salas Salvadd, (2008), como asi también de las
Guias Alimentarias Argentinas, (2006), una Alimentacion Saludable es aquella que
aporta todos los nutrientes necesarios para que cada persona pueda mantener su
estado de salud, a fin de fomentar la protecciéon de la salud, prevenir trastornos

causados por excesos, déficit o desequilibrios en la alimentacion.
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Segun las Guias Alimentarias, (2006), los nutrientes son sustancias quimicas que
forman parte de los alimentos y que sirven como fuente de energia. A su vez son
necesarios para el crecimiento y el desarrollo.

Existen instrumentos educativos, como las Guias Alimentarias, (2006), que son
recomendaciones para la poblacién sana de la Argentina. Segun las mismas para
alimentarse saludablemente, se debe:

0o 1 — “Comer con moderacion e incluir alimentos variados en cada comida”
(Guias Alimentarias, 2006, Pag.12)

Alimentarse bien significa hacerlo de una manera variada y moderada.

Moderada hace referencia a cubrir periddicamente cantidades adecuadas de

cada tipo de alimentos de acuerdo a la edad, y variada, significa que como no

todos los alimentos tienen igual valor nutritivo, es necesario que varios estén

presentes cada dia.

0 2 - “Consumir todos los dias leche, yogures o quesos. Es necesario en todas
las edades.

o 3 - Comer diariamente frutas y verduras de todo tipo y color.

o0 4 - Comer una amplia variedad de carnes rojas y blancas retirando la grasa
visible.

o0 5 - Preparar las comidas con aceite preferentemente crudo y evitar la grasa
para cocinar.

0 6 - Disminuir el consumo de azlcar y sal.

o 7 - Consumir variedad de panes, cereales, pastas, harinas, féculas y
legumbres.

0 8 — Disminuir el consumo de bebidas alcohdlicas y evitarlo en nifios,

adolescentes, embarazadas y madres lactantes” (Guias Alimentarias, 2006, Pag.12)
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Tenemos que considerar que el alcohol es una sustancia toxica que puede
generar danos a nivel hepatico.

0 9 — “Tomar abundante cantidad de agua potable durante todo el dia” (Guias
Alimentarias, 2006, Pag.12)

Cantidades menor a las necesarias puede dafiar la salud como asi también
alterar el funcionamiento de los rifiones.
o 10 - “Aprovechar el momento de las comidas para el encuentro y dialogo con

Otros”. (Guias Alimentarias, 2006, Pag.12)

4.5.1 Para hacer una correcta seleccion y un adecuado consumo de los

alimentos se los clasifica en seis grupos de alimentos fuente:

El primer grupo esta conformado por: Cereales (arroz, avena, cebada, maiz, trigo) y
sus derivados (harina, fideos, pan, galletas, etc.) y legumbres secas (arvejas,
lentejas, porotos, soja, garbanzos).

“Son fuente principal de Hidratos de Carbono y Fibra”. (Guias Alimentarias, 2006, P4g.15)

El segundo grupo esta conformado verduras y frutas, muy importantes por su
“...aporte de Vitaminas y Minerales, a su vez ofrecen fibra y agua. Son naturalmente
bajas en grasa”. (Guias Alimentarias, 2006, Pag.15)

El tercer grupo esta conformado por Leche, Yogur y Queso. “Proporcionan

proteinas completas y son fuente principal de Calcio. También aportan vitaminas”
(Guias Alimentarias, 2006, Pag. 15)

El cuarto grupo esta conformado por Carnes y Huevo. “Nos ofrecen las mejores
proteinas y son fuente principal de hierro. Incluye a todas las carnes comestibles (de
animales y de aves de crianza o de caza y pescados y frutos de mar)” (Guias

Alimentarias, 2006, Pag.15). El pescado contiene grasas insaturadas que tienen un efecto
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beneficioso para la salud, contribuyendo a reducir los niveles de colesterol en
sangre.

El quinto grupo lo conforman los Aceites y las Grasas. “Son fuente principal de
energia y vitamina E”. (Guias Alimentarias, 2006, Pag.15)

Tanto los aceites como las grasas aportan gran cantidad de energia por lo que su
consumo debe ser limitado.

El sexto grupo son el azucar y los dulces, los cuales “aportan energia pero no nos

ofrecen sustancias nutritivas indispensables” (Guias Alimentarias, 2006, Pag.15)

4.6 Nutricion durante el crecimiento y desarrollo

Tanto el crecimiento como el desarrollo se consideran dos aspectos
complementarios que reflejan la magnitud y la calidad de los cambios madurativos a
nivel del organismo.

El crecimiento se define como el “proceso por el cual se logra un incremento en el
tamafo corporal, que es consecuencia de la multiplicacion celular. El desarrollo es el
proceso asociado mediante el cual los tejidos u dérganos adquieren mayor
complejidad en sus funciones” (Lépez, Suarez, 2002, Pag. 356)

Continuando con el criterio de Lépez y Suéarez, (2002), un aporte adecuado de
nutrientes como una adecuada metabolizacién de los mismos, serian los pilares
fundamentales para lograr un 6ptimo patrén de crecimiento. No se debe dejar de
lado factores a nivel social, psicolégico y cultural que pueden afectar el potencial de

crecimiento fisiologico.
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4.6.1 Alimentacion del nifho en edad escolar

Segun Krause, (2001), la edad escolar abarca desde los seis a los doce afos. Dicha
etapa se caracteriza por un crecimiento que si bien es lento, también es constante, y
a su vez va acompanado de un aumento constante en el consumo de alimentos.

En dicha etapa, los nifios pasan gran parte del tiempo en la escuela, lo cual
incrementa la influencia de sus comparneros, maestros, como asi también de adultos
significativos.

Haciendo hincapié en los cambios de estilos de vida de las familias, muchos nifios
en edad escolar son responsables de realizar sus desayunos, lo cual hace que
muchas veces se omita este tipo de comida.

‘Los nifios que van a la escuela sin desayunar tienen mas posibilidades de

experimentar déficit en su rendimiento que los que si consumen desayuno” (Pollit, 1995,
Pag. 272)

Continuando con la perspectiva de Krause, (2001), los ninos en edad escolar, a
medida que crecen y van adquiriendo dinero para utilizar, tienden a consumir

refrigerios de maquinas expendedoras, alimentos rapidos, entre otros.
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4.6.2 Requerimientos Nutricionales en ninos de edad escolar

Alimento Nifio escolar

Leche 2 tazas o 3 vasos
Queso 1 feta

Carnes 100 g (1 pocion chica)
Huevo 3 por semana
Hortalizas verdes * 1taza

Hortalizas amarillas** |1 taza

Hortalizas blancas***

1 1/2 unidad mediana

Frutas

1 unidad mediana

Cereales y derivados

8 cucharadas colmadas

Pan 3 pancitos chicos
Azulcar 10 cucharaditas
Dulces 3 cucharadas
Grasas 5 cucharadas

* Acelga, espinaca, lechuga, berro, radicheta, tomate, aji, pimiento, etc.
** Zapallo, zanahoria, calabaza, arvejas, chauchas, cebolla, remolacha.

*** Papa, batata, choclo.

(Fuente: Pronap, 2001, Pag. 19)

4.7 Leyes fundamentales de la Alimentacion:

0 Ley de la cantidad
0 Ley de la calidad
0 Leyde la armonia

0 Ley de la adecuacion.
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4.7.1 Ley de cantidad: “La cantidad de la alimentacién debe ser suficiente para

cubrir las exigencias caléricas del organismo y mantener el equilibrio de su balance”.
(Loépez, Suérez, 2002, Pag.19)

Esta ley abarca dos conceptos:

Exigencias caldricas: A través de un adecuado aporte de alimentos, el cuerpo

humano debe reponer la cantidad caldrica consumida.

Balance: Se entiende por balance la relacién que resulta entre el ingreso y el egreso,
fundamentalmente de alimentos plasticos y reguladores (proteinas, vitaminas,
minerales, y agua). El balance puede ser positivo, negativo o nulo, es decir,
encontrase en equilibrio. Un balance normal puede tener tanto un resultado positivo
(en niflos 0 embarazadas), en equilibrio (adultez) o negativo (ancianidad)

“Toda alimentacion que cumpla con esta ley se considera SUFICIENTE; si no cubre
con las exigencias caldricas o la cantidad de un nutriente para mantener el balance
es INSUFICIENTE, y si el aporte es superior a las necesidades se considera

EXESIVO”. (Lépez, Suarez, 2002, Pag. 20)

4.7.2 Ley de la calidad: “El régimen de alimentacién debe ser completo en su

composicion para ofrecer al organismo, que es una unidad indivisible, todas las
sustancias que lo integran” (Lépez, Suarez, 2002, Pag. 20)

El organismo esta formado por células y éstas por sustancias elementales como
carbono, hidrégeno, oxigeno, nitrogeno, hierro, etc. La reduccion de alguno de
dichos elementos dificultaria el funcionamiento normal de las demas sustancias que
lo integran. De tal forma, para mantener la salud es necesario ingerir todos los
principios nutritivos que integran el organismo, lo cual se logra mediante la ingesta

de diversos alimentos en cantidades y proporciones adecuadas.
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“Toda alimentacién que cumpla con esta ley se considera COMPLETA. Aquel
régimen en el que un principio nutritivo falta o se halla considerablemente reducido

se denomina CARENTE?". (Lopez, Suarez, 2002, Pag. 21)

4.7.3 Ley de la armonia: “Las cantidades de los diversos principios nutritivos que

integran la alimentacién deben guardar una relacién de proporciones entre si”. (Lépez,
Suarez, 2002, Pag. 21)

De esta definicibn surge el concepto de proporcionalidad entre los diferentes
componentes.

Se establece que del aporte caldrico diario las proteinas debe ser entre un 10-15 %,
las grasas entre 25-30 % y los hidratos de carbono deben cubrir entre un 50-60 %.

Si los principios nutritivos no llegasen a guardar dicha proporcionalidad entre si, el

régimen es disarmonico.

4.7.4 Ley de la adecuacidn: “La finalidad de la alimentacion esta supeditada a su

adecuacion al organismo”. (Lépez, Suarez, 2002, Pag. 21)

De esta ley surgen dos conceptos: el de finalidad de la alimentacion, que debe
satisfacer las diversas necesidades del organismo; y el de adecuacién, que solo
puede lograrse si la alimentacion se adapta al individuo que la ingiere, en funcion a
sus gustos, habitos, tendencias, y situacion socioeconémica. Esto sucedera en el
individuo sano, mientras que el enfermo se tendra en cuenta el estado del aparato
digestivo, sintomas, el momento evolutivo de la enfermedad, entre otros.

“Las cuatro leyes estan relacionadas entre si y se complementan, de modo que llega

un momento, que en el abandono de una de estas lleva al incumplimiento del resto”.

(Lopez, Suarez, 2002, Pag. 22)
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‘LA ALIMENTACION DEBE SER SUFICIENTE, COMPLETA, ARMONICA Y

ADECUADA” (Lépez, Suarez, 2002, Pag. 22)

Se podria considerar que un plan de alimentacion es Normal cuando cumple con las
cuatro leyes de la alimentacion.

Desde el punto de vista médico, podria modificarse solo una de las leyes con fines
terapéuticos, donde en dicho caso el régimen de alimentacion es dietoterapico.

“La ley universal que siempre debe cumplirse es la LEY DE LA ADECUACION”

(Loépez, Suarez, 2002, Pag. 22)
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5. MATERIAL Y METODOS

5.1. Consideraciones Teodrico Metodoldgicas:

5.1.1. Evaluacion del Estado Nutricional

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la evaluacion del estado
nutricional como: “la interpretacion de la informacién obtenida de estudios
bioquimicos, antropométricos, y/o clinicos; que se utiliza basicamente para
determinar la situacion de individuos o de poblaciones en forma de encuestas o
vigilancia” (Carmuega, 2000, Pag. 53)

Es importante la evaluacion del estado nutricional en un nifio o en una poblacion
infantil, para conocer su estado nutricional como asi también la presencia de algun
riesgo o conductas que puedan representar un riesgo a futuro.

“La evaluacion del estado nutricional implica un diagnéstico de situacién y una

interpretacion epidemiolégica del mismo” (0'Donnell, 1986, Pag. 533)

5.1.2. Evaluacion Antropométrica

La antropometria es uno de los recursos mas utiles, sencillos y econdmicos para
evaluar el estado nutricional. La antropometria consiste en realizar numerosas
mediciones del cuerpo humano que se relacionan con el desarrollo y el crecimiento.
El registro de estas mediciones, con la aplicacion de distintas ecuaciones y la
observacion de las mismas en las tablas estandares, nos permite obtener la
composicién corporal.

Las dos mediciones basicas son el Peso Corporal y la Talla o Longitud Corporal:
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Peso: “...expresa la masa corporal total, pero no define compartimientos e incluye
fluidos”. (Girolami, 2003, Pag.172).

Para su obtencion es necesaria una balanza la cual debe ser -calibrada
periodicamente. El paciente debe estar de pie, en ropa muy liviana y sin calzado. El
mismo debe estar parado en el centro de la balanza con los pies juntos y sin apoyo
alguno.

Talla_de pie: “Distancia maxima entre la region plantar y el vértex”. (Lohman, Roche,
Martorelli, 1988). Se utilizan estadiometros fijos 0 moviles.

La talla se toma con el paciente de pie, preferentemente de espalda al altimetro,
descalzo, erguido con la cabeza derecha y la mirada al frente, en la posicion de
Francfort, es decir, el arco orbital inferior debe estar alineado en un plano horizontal
con el trago de la oreja. Se desciende la escuadra o el plano superior del altimetro
hasta el vértex, que es la parte superior de la cabeza. La lectura se efectua tras una
inspiracion.

En este estudio se incluyo la medicién de la circunferencia de la cintura. Las
circunferencias son mediciones que cuantifican el perimetro de los segmentos
corporales.

A partir de la relacion Peso (en Kg.) dividido la Talla (en metros) al cuadrado, se
puede establecer el IMC (indice de Masa Corporal).

“Se definen los valores de IMC para cada sexo entre los 2 y 18 afos, que se
corresponden con los valores de 25 kg. /m2 y 30 kg. /m2 del adulto considerados
como punto de corte de sobrepeso y obesidad”. (Lejarraga, 2001, Pag. 114)

A su vez existen otros indicadores antropométricos, que surgen de la combinacién

del peso o la talla con la edad como: peso/edad, talla/edad, peso/ talla.
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En la evaluacion de algunos parametros de crecimiento y desarrollo infantil, deben
manejarse estandares construidos en base al célculo de percentilos.

Lejarraga define a los percentilos como: “puntos estimativos de una curva de
distribucion de frecuencia que ubican en porcentajes por debajo o por encima de
ellos”. (Lejarraga, 1985, Pag. 55)

El 100 % de la poblacion esta contenida en el area limitada por la curva y el eje de
las X. Mediante un célculo matematico se puede establecer un valor en el eje de las
x que divide a la muestra de la poblacion en dos mitades iguales, dicho valor, la

mediana, corresponde al percentilo 50.

5.1.3. Valoracion de la Ingesta Dietética

La ingesta de alimentos nos determina el aporte energético a través de las calorias
ingresadas al organismo. Podemos conocerlo por medio de:

a) Recordatorio de 24 horas: Es uno de los métodos mas empleados y consiste en

indagar a la persona que es lo que consumié a lo largo de todo el dia anterior. La
ventaja es que es de rapida obtencion, pero la desventaja es que suelen provocarse
olvidos.

b) Regqistro dietético: Este método consiste en el registro de todo lo que consume

una persona en un lapso determinado, que oscila entre uno a siete dias, anotando
cantidades, nombres comerciales, forma de preparacion, tamafos de porciones.

c) Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos: Consiste en una lista

cerrada de alimentos sobre la que se pregunta cual es su frecuencia de consumo
(diaria, semanal, mensual, anual) de dichos alimentos. Permite cuantificar el

consumo de los mismos.
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5.2. Tipo de estudio: se realizé un estudio de corte transversal.

5.3. Tipo de diseino: descriptivo.

5.4. Poblaciéon en estudio: La matricula del afio 2009 de la Escuela Primaria San

Jorge de la ciudad de Junin, esta conformada por 357 alumnos, distribuidos en dos
turnos: manana y tarde. En promedio el numero de alumnos por aula es de 30.

La poblacion de nifios entre 8 a 11 anos con los que se realizo el estudio es de 237
alumnos, del que se extrajo una muestra de 50 escolares, de ambos turnos y de
ambos sexos.

La seleccion de dicha muestra se realizé mediante un muestreo simple al azar.

Los datos se recolectaron durante el periodo de tiempo comprendido entre abril y
mayo de 20009.

5.4.1 Razones de exclusion: Se excluyeron aquellos nifilos que no cumplian con el

rango de edad establecido, asi como también los no regulares o los que se negaron
a ser evaluados, ya que algunos nifios respondian entusiasmados a la encuesta, y
cuando llegaba el momento de ser evaluados antropométricamente, se negaban a
hacerlo, principalmente algunos nifios con sobrepeso u obesidad.

5.4.2 Reparos éticos: Se les informé a los padres y se obtuvo el consentimiento en

forma escrita para participar del estudio.

5.5. Variables en estudio

5.5.1. Instrumentos de recoleccion de la informacion

La informacion se recolectd por medio de encuestas estructuradas, se plantearon las
mismas preguntas a todos los nifios. Se realizaron preguntas cerradas con dos o

tres alternativas de respuestas las cuales se debieron marcar con una cruz.
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Se pregunto sobre su ingesta habitual: frecuencia del consumo de golosinas, snack,
gaseosas y comidas rapidas.

Se utilizo un tono impersonal para la elaboracion de la encuesta debido a los
distintos grupos etarios que conformaron la muestra. Por dicho motivo, las mismas
fueron respondidas entre todos, es decir, se leyé cada pregunta en vos alta, sus
distintas alternativas, se socializd con los chicos la importancia que tenian sus
costumbres y se explicod verbalmente a lo que apuntaba cada pregunta. Los nifios de
10 a 11 anos practicamente respondian solos, pero los mas pequefos, ponian mas
atencion en las explicaciones y posteriormente marcaban la opcién escogida.

Antes de aplicar la encuesta en el grupo objeto, el instrumento fue validado por
medio de una prueba piloto, a diez nifios elegidos al azar, para comprobar la claridad
de las preguntas, modificandose aquellas de mas dificil comprension.

La pregunta del cuestionario que debid ser corregida fue:

o] ¢En caso de consumirlo todos los dias, cada cuanto tiempo lo

consume?...”
En esta pregunta de debid resaltar “Todos los dias’, ya que diversos nifios

respondian dicha pregunta sin quiza haber optado consumir diariamente algun

producto.

5.5.2. Variables e indicadores antropométricos del Estado Nutricional:

Las variables que se utilizaron para llevar a cabo la construccién de los indicadores
fueron: fecha de nacimiento, peso, talla y Circunferencia de la cintura (CC).
Los indicadores que se utilizaron fueron: Peso/Edad, Talla/Edad, Talla/Edad (OMS),

Peso/Talla, (Ver Anexo 3: Grafico 1 al 8), P/Ez, T/Ez (Ver Anexo 3: Tablas | a IV),
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IMC (indice de Masa Corporal) (Ver Anexo 3: Tabla V y Graficos 11 y 12), IMC
(OMS) (Ver anexo 3: Grafico 9 y 10) y percentilos de circunferencia de cintura (CC)
en nifos y nifias de 6 a 13 anos. (Ver anexo 3: Tablas VI y VII). Para clasificar el
estado nutricional se utilizé la relacion peso / talla centilada. (Ver Anexo 3: Graficos:

5y 6).

5.5.3. Estandarizacion de las variables:

Los indicadores peso/edad, talla/edad, fueron estandarizados a puntajes de desvio
estandar (z score) conforme a las normas de la Sociedad Argentina de Pediatria;
(Ver Anexo 3: Tablas | a IV) y al Centro Nacional de Estadisticas de la Salud. (Ver
Anexo 3: Grafico 11 y 12). El indice de Masa Corporal (IMC) en los nifios de 8 a 11
afos fue categorizado por sexo y edad conforme al estandar nacional e
internacional. (Ver Anexo 3: Tabla V). Con respecto al perimetro de cintura, se tomd
el criterio del ATPIII (adultos); el cual este utiliza a la circunferencia de cintura como
una medida de obesidad central y en nifios, los percentilos de la circunferencia

segun edad y sexo, fueron también asociados con obesidad central.

5.5.4. Instrumentos de medicion y técnica de realizacion:

Se utilizé una balanza electrénica digital, la cual posee pantalla de cristal liquido; con
capacidad de pesaje hasta 150 Kg.

Para realizar la medicion, se pidié al sujeto que utilice prendas livianas, se quite el
calzado y que se ubique en el centro de la balanza con el peso distribuido en forma
pareja en ambos pies.

El resultado fue registrado en kilogramos con un decimal.
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Para realizar la medicion de la talla se utilizé una cinta métrica inextensible graduada
en milimetros, colocado verticalmente en la pared y se utilizé una escuadra
manteniendo el angulo recto con la superficie vertical.

Se pedio al sujeto que se quite el calzado, se lo ubicé erguido, con los talones sobre
la pared y se colocé la cabeza en plano Frankfort, es decir, el arco orbital inferior
alineado en un plano horizontal con el trago de la oreja. La lectura de medicion se
tomo tras la inspiracion.

Las mediciones de la circunferencia de la cintura se efectuaron a nivel umbilical, con

el sujeto de pie. Se midié con una cinta métrica flexible no elastica.
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6. SISTEMA DE CARGA Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
La informacion obtenida acerca de los datos antropométricos fue volcada en una
planilla de calculo Excel *una para el sexo masculino y otra para el sexo femenino.
(Ver anexo 3, Tablas XIV y XV).
La edad fue calculada como edad decimal (en afos y meses) por medio de un
cuadro de decimales del afio. (Ver anexo 3, tabla XII).
Con los datos obtenidos se calculé Peso/Edad, Talla/Edad, Peso/Talla, Talla/Edad
(OMS), IMC (indice de Masa Corporal) (peso/talla?), IMC (OMS), Pz peso y Pz talla,
y percentilos de circunferencia de cintura (CC) en nifios y nifias de 6 a 13 afos.
A partir de la relacidén pesol/talla percentilada se realizé el diagnéstico del estado
nutricional. Los resultados fueron expresados en graficos de barra y torta, previa
introduccion en la planilla de céalculo de Excel*.
En el proceso estadistico se utilizd, para determinar la vinculacién entre en consumo
excesivo de comida rapida y la presencia de sobrepeso u obesidad, la distribucién
Chi — Cuadrado a través del Test de Independencia con un nivel de confiabilidad del
99%.
La prueba de independencia, nos permite determinar si existe una relacién entre dos
variables categéricas. Nos sirve para probar la hipétesis nula, que indica que dos
criterios de clasificacién son independientes cuando se aplican al mismo conjunto de
entidades.
Se trabajo con tablas de contingencia de dos por dos, en la que las filas representan

dos niveles de uno de los criterios de clasificacion (frecuencia de consumo), y

*Excel de Microsoft ©
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las columnas representan los dos niveles del segundo criterio de clasificacion
(Estado Nutricional).

La frecuencia de consumo se dividi6 en dos categorias: Menos frecuente, para
aquellos que consumen comidas rapidas una vez a la semana o menos, y Muy
frecuente para aquellos que lo hacen dos veces por semana o todos los dias.

Por otro lado también se dividié el Estado Nutricional en dos categorias: Sobrepeso
u Obesidad por un lado, y Normalidad por otro.

Cuando se rechazd la hipotesis nula, se calcul6é el Riesgo Relativo, el cual es un
cociente entre el riesgo en el grupo con el factor de exposicidon y el riesgo en el
grupo de referencia (que no posee el factor de exposicion) como indice de

asociacion.
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7. RESULTADOS

Fueron evaluados 50 nifios durante el periodo Abril a Mayo de 2009.

o Diagnodstico del Estado Nutricional:

El estado nutricional de los 50 nifios valorado por la relacién pesol/talla fue: 66%

normopeso; 20% sobrepeso y 14% obesidad.

Obesidad tl
Sobrepeso D
O“Vo 2(;% 40% 60% 80%

Grafico N°1: Estado nutricional segun relacion P/T percentilada (Ver anexo 3: Grafico 5 y 6) de nifios

y nifias de una escuela de nivel primario de la Ciudad de Junin. (Fuente: elaboracién propia).

Si realizamos una divisidon segun el sexo, el estado nutricional de las 25 nifias fue:
60% normopeso; 28% sobrepeso y 12 % obesidad. Mientras que en el caso de los

25 nifos fue: 72% normopeso; 12% sobrepeso y 16% obesidad.
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Grafico N°2: Estado nutricional segun relacion P/T percentilada (Ver anexo 3: Grafico 5 y 6) de nifios

y nifias por separado de una escuela de nivel primario de la Ciudad de Junin. (Fuente: elaboracién

propia.)

Si analizamos el Estado Nutricional de los nifios segun las tablas del indice de Masa
Corporal - Nifios y Adolescentes, segun los Patrones de crecimiento de la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), 2007, de 5 a 19 afos, podemos realizar la
siguiente distincion:

El estado nutricional de los 50 nifios fue: 58% normopeso; 22% riesgo de sobrepeso

y 20% sobrepeso.
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Sobrepeso
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Grafico N°3: Estado nutricional segun indice de Masa Corporal - Nifios y Adolescentes, segun los
Patrones de crecimiento de la OMS, 2007 de 5 a 19 afos (Ver anexo 3: Grafico 9 y 10), de nifios y

nifas de una escuela de nivel primario de la Ciudad de Junin. (Fuente: elaboracion propia)

Si realizamos una division segun el sexo, el estado nutricional de las 25 nifias fue:
60% normopeso; 24% riesgo de sobrepeso y 16% sobrepeso.
Mientras que en el caso de los 25 nifios fue: 56% normopeso; 20% riesgo de

sobrepeso y 24% sobrepeso.
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Gréafico N°4: Estado nutricional segun indice de Masa Corporal - Nifios y Adolescentes, segun los
Patrones de crecimiento de la OMS, 2007 de 5 a 19 afos (Ver anexo 3: Grafico 9 y 10), de nifios y
nifias por separado de una escuela de nivel primario de la Ciudad de Junin. (Fuente: elaboracion

propia)

o Circunferencia de la Cintura

En cuanto a la circunferencia de la cintura, valorados por la tabla de percentilos de la

circunferencia de la cintura (Ver anexo 3: Tablas VI y VIlI) en mujeres y varones:

Un 20% tiene un perimetro de cintura que se encuentra entre el percentil 25°

y 50°; de los cuales un 50% son nifas y un 50% son nifios.

e Un 8 % se encuentra en el percentil 50°; que estan representados por un 50%
de nifas y un 50 % de nifos.

e Un 30% se haya entre el percentil 50° y 75°; de los cuales 46.67% esta dado
por las nifias y un 53.33% por los nifos.

e En el percentil 75° se encuentra un 6%; de los cuales 66.67% son nifias y un

33.33% ninos.
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e Un 18% esta localizado entre el percentil 75° y 90°. Un 55.56% son nifas y
44 .44% nifos.

e Un 6% se encuentra entre el percentil 90° y 95°. Un 33.33% son nifias y un
66.67% nifos.

e Un 2% se encuentra en el percentil 95°, siendo solamente una nina

e Un 10 % supera el percentil 95° de los cuales un 40% son nifias y un 60%

ninos.
Circ. Cintura
35%
30%
25% M
0, |
200 1 T O Circ. Cintura
10% -
5% ™
0%
P 25° P50° P50° P75° P75° P90° P90° P95° Arrib.
- 50° -75° -90° - 95° P95°

Grafico N°5: Circunferencia de la cintura percentilada (Ver anexo 3: Tabla VI y VII) de nifios y nifas

de una escuela de nivel primario de la Ciudad de Junin. (Fuente: elaboracién propia.)
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P 25° P50° P50° P75° P75° P90° P90° P95° Arrib.
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Grafico N°6: Circunferencia de la cintura percentilada (Ver anexo 3: Tabla VI y VII) de nifios y nifias

por separado de una escuela de nivel primario de la Ciudad de Junin. (Fuente: elaboraciéon propia.)
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o Consumo de golosinas

En relacion al consumo de golosinas de los 50 nifios, un 98% consume las mismas
contra un 2 % que no lo hace.

A su vez, podemos destacar que dentro del porcentaje de nifios que consumen
golosinas, todas las nifas, es decir el 100% dice consumir las mismas, y un 96% en
el caso de los nifos.

En cuanto a la frecuencia de consumo, un 4.08% consume golosinas una vez al
mes; 32.65% una vez a la semana; un 34.69% lo hace mas de dos veces por

semana y un 28.57% lo realiza diariamente.

O 1 vez por mes
B 1 vez por semana
m Mas 2 veces por

semana

& Todos los dias

Grafico N°7: Frecuencia de consumo de golosinas en nifios y nifas de una escuela de nivel primario

de la Ciudad de Junin. (Fuente: elaboracién propia.)

Dentro de los nifos que consumen golosinas diariamente, un 78.57 % lo hace una

vez al dia; un 14.29% dos veces por dia y un 7.14%, mas de dos veces por dia.
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0o Consumo de snack

Para el consumo de snack, un 90% consume los mismos mientras que un 10% no lo
hace.

Si realizamos una divisidon por sexo, se destaca que dentro del porcentaje de las
nifas que consumen snack, un 88 % lo hace y un 12% no. En el caso de los
nifos, un 92% consume snack y un 8 % no.

En cuanto a la frecuencia de consumo, un 15.56% consume snack una vez al mes;
un 35.56% una vez a la semana; un 40% mas de dos veces por semana y un 8.89%

lo hace diariamente.

0O 1 vez al mes

@ 1 vez por
semana

m Mas 2 veces
por semana

O Todos los dias

Grafico N°8: Frecuencia de consumo de snack en nifios y nifias de una escuela de nivel primario de

la Ciudad de Junin. (Fuente: elaboracion propia.)

Dentro de los nifios que consumen snack diariamente, un 75 % lo hace una vez al

dia y un 25% lo hace mas de dos veces por dia.
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o Consumo de gaseosas

Para el consumo de gaseosas, un 92% dice consumir las mismas contra un 8 %
que no lo hace.

Cabe destacar que dentro del porcentaje de las niflas que consumen gaseosas, un
92 % lo hace y un 8% no, siendo el mismo porcentaje para los nifos.

En cuanto a la frecuencia de consumo, un 6.52 % consume gaseosas una vez al
mes; un 32.61% lo hace una vez a la semana; un 34.78% mas de dos veces por

semana y un 26.09 % todos los dias.

o1 vez al mes
@ 1 vez por semana
m Mas 2 veces por

semana
0 Todos los dias

Grafico N°9: Frecuencia de consumo de gaseosas en nifios y nifias de una escuela de nivel primario

de la Ciudad de Junin. (Fuente: elaboracion propia.)

Dentro de los nifios que consumen gaseosas diariamente, un 41.67 % refiere
hacerlo una vez al dia; un 50% dos veces por dia y un 8.33% mas de dos veces por
dia.

Se puede mencionar que dentro del porcentaje que consumen gaseosas, un 76.09%

utiliza del tipo cola, y el porcentaje restante (23.91%), utilizan bebidas no cola.
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0o Consumo de Comida Rapida

En cuanto al consumo de comida rapida, podemos destacar que un 96% consume
este tipo de comida contra un 4% que no lo hace.

A su vez, podemos mencionar que dentro del porcentaje de niflos que consumen
comidas rapidas, todas las nifias, es decir el 100% dice consumirlas, y un 92% en el
caso de los nifnos.

Su frecuencia de consumo: un 16.67% consume comida rapida una vez al mes; un
45.83% lo hace una vez a la semana; un 31.25% mas de dos veces por semana y

un 6.25% lo hace diariamente.

o1 vez al mes
1 vez por semana
m Mas 2 veces por

semana
£1 Todos los dias

Grafico N°10: Frecuencia de consumo de comida rapida en nifios y nifias de una escuela de nivel

primario de la Ciudad de Junin. (Fuente: elaboracién propia.)

Dentro de los nifios que consumen comida rapida diariamente, un 66.67 % lo hace

una vez al dia 'y un 33.33% dos veces por dia.
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o Actividad Fisica

Con respecto al nivel de actividad extra a la realizada en la Institucion, podemos
indicar que un 68% realiza actividad fisica extra, mientras que el 32% no lo hace.

Si analizamos a las nifas y a los niflos por separado, podemos destacar que en
ambos casos dicho porcentaje coincide, es decir, 68 % de nifas y nifos por

separado realizan actividad, y el 32% restante no lo hace.

o Tiempo libre

En relacion al tiempo libre, un 24 % mira la television en su tiempo libre; un 40%
juega a la computadora; un 10 % juega a los videos juegos; un 24% realiza

actividades recreativas. Un 2% sefal6 jugar a ajedrez.

o Mirar TV

@ Jugar a la
Computadora

m Jugar a los Videos
Juegos

£ Hacer Act.
Recreativas

m Otro

Grafico N°11: Actividades realizadas con mayor frecuencia en su tiempo libre por nifios y nifias de

una escuela de nivel primario de la Ciudad de Junin. (Fuente: elaboracién propia.)
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Analisis de las encuestas de los niflios y nifhas que presentan sobrepeso /

obesidad

El estado nutricional de los 50 nifios valorado por la relacién pesol/talla fue: 66%
normopeso; 20% sobrepeso y 14% obesidad.

Dentro del porcentaje de los nifios y nifias que presentan sobrepeso / obesidad
podemos destacar lo siguiente:

o Consumo de golosinas

Todas las nifias como asi también todos los nifios que presentan sobrepeso u
obesidad dicen consumir golosinas, es decir, un 100% lo hacen.

Para la frecuencia de consumo se destaca que un 5.88% consume golosinas una
vez a la semana; un 29.41% mas de dos veces a la semana, mientras que el 64.71%

restante lo hace diariamente.

1 vez a la semana

m Mas de 2 veces por
semana

B Todos lod dias

Grafico N°12: Frecuencia de consumo de golosinas en nifios y nifias con sobrepeso u obesidad de

una escuela de nivel primario de la Ciudad de Junin. (Fuente: elaboracién propia.)

Dentro de éstos niflos que consumen golosinas todos los dias, el 81.82% lo hace

una vez por dia 'y un 18.18% lo hace mas de dos veces al dia.
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o Consumo de Snack

En relacién al consumo de snack un 94.12% lo hace y un 5.88 % no.

Si realizamos una division por sexo, se destaca que un 100 % de las nihas
consume snack, mientras que en el caso de los nifios, s6lo un 85.71% consume los
mismos.

En cuanto a la frecuencia de consumo, un 18.75% consume snack una vez la

semana; un 62.5% mas de dos veces por semana y un 18.75% lo hace diariamente.

1 vez a la semana

m Mas de 2 veces
semana

O Todos los dias

Grafico N°13: Frecuencia de consumo de snack en nifios y nifias con sobrepeso u obesidad de una

escuela de nivel primario de la Ciudad de Junin. (Fuente: elaboracién propia.)

Dentro de éstos niflos que consumen snack todos los dias, el 100% refiere hacerlo

solo una vez por dia.
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o Consumo de gaseosas

En cuanto al consumo de gaseosas un 94.12% refiere consumir las mismas y un
5.88 % no.

A su vez, podemos destacar que dentro del porcentaje de las niflas que consumen
gaseosas, un 90 % lo hace y un 10% no, mientras que en el caso de los nifios, el
100% lo hace.

En relacion a la frecuencia de consumo, un 6.25% consume gaseosas una vez a la

semana; un 43.75% mas de dos veces por semana y un 50% diariamente.

@1wvezala
semana

m Mas de 2 veces
semana

0 Todos los dias

Grafico N°14: Frecuencia de consumo de gaseosas en nifios y nifias con sobrepeso u obesidad de

una escuela de nivel primario de la Ciudad de Junin. (Fuente: elaboracién propia.)

Dentro de los nifios que consumen gaseosas diariamente, un 50 % lo hace una vez
al dia; un 37.5% lo hace dos veces por dia 'y un 12.5% mas de dos veces por dia.

A su vez, se puede mencionar que dentro del porcentaje de nifios que consumen
gaseosas, un 87.5% utiliza del tipo cola y el porcentaje restante, (12.5%), utiliza

bebidas no cola.
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0o Consumo de Comida Rapida

En el consumo de comida rapida podemos destacar que un 100% de los nifios que
presentan sobrepeso u obesidad, tanto mujeres como varones, consumen este tipo
de comida.

Para la frecuencia de consumo, un 5.88% consume comida rapida una vez al mes;
un 11.76% lo hace una vez a la semana; un 70.59% mas de dos veces por semana

y un 11.76% lo hace diariamente.

o1 vez al mes
@ 1 vez ala semana
m Mas de 2 veces

semana
& Todos los dias

Grafico N°15: Frecuencia de consumo de comida rapida en nifios y nifias con sobrepeso u obesidad

de una escuela de nivel primario de la Ciudad de Junin. (Fuente: elaboracion propia.)

Dentro de los nifios que consumen comida rapida diariamente, un 50 % lo hace una

vez al dia y el otro 50% dos veces por dia.
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o Actividad Fisica

En relacion al nivel de actividad extra a la realizada en la Institucion, un 35.29%
realiza actividad fisica extra, mientras que el 64.71% no lo hace.

Si analizamos a las nifias y a los nifios por separado, podemos destacar que un 50%
de las nifias con sobrepeso u obesidad realizan actividad y un 50% no.

En el caso de los nifios, el 14.29% realiza actividad, contra un 85.71% que no lo

hace.

o Tiempo libre

En el tiempo libre, un 41.18 % refiri6 mirar la television; un 35.29% jugar a la
computadora; un 11.76 % jugar a los video juegos y el 11.76% restante, realizar

actividades recreativas.

o Mirar TV

@ Jugar ala
Computadora

m Jugar a los Video
Juegos

0 Hacer Act.
Recreativas

Grafico N°16: Actividades realizadas con mayor frecuencia en su tiempo libre por nifios y nifias con

sobrepeso u obesidad de una escuela de nivel primario de la Ciudad de Junin. (Fuente: elaboracion

propia.)
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7.1. Consumo de comida rapida vinculada al Sobrepeso / Obesidad

Al evaluar la ingesta alimentaria de los nifios, se encontr6é que en la poblacion infantil
estudiada, la cual esta constituida por nifios de 8 a 11 afos, existe una vinculacion
entre el consumo excesivo de comidas rapidas y el desarrollo de sobrepeso u
obesidad infantil.

Las comidas rapidas, en su gran mayoria presentan grandes cantidades de aditivos,
grasas saturadas, azucares de rapida absorcion, alto contenido en sodio ademas de
poseer escaso valor nutricional.

Segun French, (2007), en paises subdesarrollados, se esta incrementando el
consumo de alimentos de alto contenido energético y con un valor nutricional
escaso, lo cual conlleva a un incremento de sobrepeso u obesidad infantil.

A su vez, tal como sefiala la OMS, (2009), la obesidad y el sobrepeso se definen
como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede causar dafos en la
salud.

La proporcidon de sujetos normopeso, con sobrepeso u obesidad en relacion a la
ingesta de Comidas Rapidas fue analizada mediante el Test de Independencia Chi
- Cuadrado, donde se pudo evidenciar que la frecuencia de consumo tanto de
golosinas, snack, gaseosas y comida rapida versus el estado nutricional de los
ninos son dependientes con un nivel de confiabilidad del 99%.

Por otro lado, como en los objetivos especificos se planteé determinar otros factores
que influyen con mayor frecuencia en la obesidad en nifios de 8 a 11 afios en una
escuela de nivel primario, pudimos revelar que la actividad fisica y el estado

nutricional, también son dependientes con una confiabilidad del 99%.
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Otra de las cuestiones que se observé es que los nifios pasan varias horas frente a
la pantalla del televisor, jugando a la computadora o a los videos juegos, en vez de
escoger realizar alguna actividad recreativa, lo cual fue mas notorio para el caso de
los nifos/nifias que presentan sobrepeso u obesidad, favoreciendo de este modo a
un balance energético positivo y consecuentemente un incremento del peso
corporal, debido a que la ingesta calérica es mayor al gasto calérico, lo cual a su
vez aumenta el riesgo de enfermedades asociadas como la hipertension arterial,

dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, entre otras.

Como se mencioné anteriormente, en el proceso estadistico se utilizd, para
determinar la vinculacién entre en consumo de comida rapida y la presencia de
sobrepeso u obesidad, la distribucion Chi — Cuadrado a través del Test de
Independencia con un nivel de confiabilidad del 99%.

Se trabajo con tablas de contingencia de dos por dos, en la que las filas representan
dos niveles de uno de los criterios de clasificacién (frecuencia de consumo), y las
columnas representan los dos niveles del segundo criterio de clasificacién (Estado
Nutricional).

La frecuencia de consumo se dividi6 en dos categorias: Menos frecuente, para
aquellos que consumen comidas rapidas una vez a la semana o menos, y Muy
frecuente para aquellos que lo hacen dos veces por semana o todos los dias.

Por otro lado también se dividié el Estado Nutricional en dos categorias: Sobrepeso
u Obesidad por un lado, y Normalidad por otro.

Cuando se rechazé la hipotesis nula, se calculé Riego Relativo, donde los resultados

arrojados fueron los siguientes:
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Consumo de golosinas en ninos con sobrepeso u obesidad:

La proporcibn de nifios con Sobrepeso u Obesidad que consumen muy
frecuentemente golosinas, es 8.67 veces mayor que los que lo consumen con menor

frecuencia. (Ver anexo estadistico N° 4).

Consumo de snack en niiios con sobrepeso u obesidad

La proporcibn de nifios con Sobrepeso u Obesidad que consumen muy
frecuentemente snack, es 4.54 veces mayor que los que lo consumen con menor

frecuencia. (Ver anexo estadistico N° 4)

Consumo de gaseosas en niilos con sobrepeso u obesidad

La proporcibn de nifios con Sobrepeso u Obesidad que consumen muy
frecuentemente gaseosas, es 9 veces mayor que los que lo consumen con menor

frecuencia. (Ver anexo estadistico N° 4)

Consumo de comida rapida en niinos con sobrepeso u obesidad

La proporcibn de nifios con Sobrepeso u Obesidad que consumen muy
frecuentemente Comida Rapida, es 7.8 veces mayor que los que lo consumen con

menor frecuencia. (Ver anexo estadistico N° 4)

Actividad Fisica en nilos con sobrepeso u obesidad

La proporcion de niflos con sobrepeso u obesidad que no realizan Act. Fisica es
3.9 veces mayor que los que si realizan dicha actividad. (Ver anexo estadistico N°

4).
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8. DISCUSION
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, (2009), la obesidad y el sobrepeso
se definen como una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que puede causar
danos a la salud.
“En 2005 habia en todo el mundo al menos 20 millones de menores de 5 afios con

sobrepeso”. (Fuente: OMS: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/index.html, consultado el 15

de marzo de 2009 en el Apartado Temas de Salud)

La obesidad en nifios no soélo se limita a paises industrializados; sino también los
paises en desarrollo muestran un incremento en su prevalencia. “De 38 paises que
cuentan con datos disponibles, 16 mostraron un incremento de tendencia a la
obesidad; 14 se mantuvieron estaticos y s6lo 8 mostraron un descenso. En total se
estima que hasta 155 millones de individuos entre 5 y 17 afios de edad tienen
sobrepeso y 30 a 45 millones de ellos son 0besos”. (Perea-Martinez y cols, 2009, Pag. 55)
Segun un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud Publica, (1999), la
prevalencia de obesidad en nifios y adultos ha aumentado cerca del 50 % en los
ultimos 10 anos, esta tendencia, segun Amigo, Busto, et al, (2007), afecta en gran
parte a los paises de América Latina, lo que ha llevado a la OMS a postular a la
obesidad como una epidemia global.

Todo esto, contribuye al desarrollo de enfermedades asociadas como la hipertension
arterial, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, entre otras.

En este estudio se pudo demostrar que en el estado nutricional de nifios de 8 a 11
afnos, un 66% presentan normopeso; un 20% sobrepeso y un 14% obesidad. (Ver:

Resultados)

CHIESA MARIA ELINA
Universidad de Concepcion del Uruguay — Centro Regional Rosario



"CONSUMO DE COMIDA RAPIDA Y OBESIDAD INFANTIL” @! [E

Se utilizaron los graficos de peso/talla de Lejarraga, H. y Orfilia, J. (1987) (Ver Anexo
3: Gréficos: 5 y 6), al igual que en un estudio realizado por Cuddés y Diangelo,
(2007), para valorar el estado nutricional de los nifios.

A su vez debido a la reciente incorporaciéon de las curvas de la OMS, se determind
que el estado nutricional de los 50 nifios valorado por las tablas del indice de Masa
Corporal en Nifios y Adolescentes de 5 a 19 afios fue: 58% normopeso; 22% riesgo
de sobrepeso y 20% sobrepeso. (Ver: Resultados)

Asi mismo también se utilizaron los indicadores: Peso/Edad, Talla/Edad, Talla/Edad
(OMS), Peso/Talla, (Ver Anexo 3: Grafico 1 al 8), P/Ez, T/Ez (Ver Anexo 3: Tablas | a
IV), IMC (indice de Masa Corporal) (Ver Anexo 3: Tabla V y Gréaficos 11 y 12), IMC
(OMS) (Ver anexo 3: Grafico 9 y 10) y percentilos de circunferencia de cintura (CC)
en ninos y nifas de 6 a 13 anos. (Ver anexo 3: Tablas VI y VII).

En la Escuela primaria San Jorge se ha encontrado una vinculacion entre el
consumo excesivo de comidas rapidas y el nivel de peso, al igual que en un estudio
realizado en México por Ramos Morales y cols, (2006).

En este trabajo se constatdé que un alto porcentaje de la muestra consume comidas
rapidas, golosinas, snack y gaseosas (96%, 98%, 90% y 92% respectivamente) al
igual que en un estudio de Torresani y cols, (2007), donde se observé que las
preferencias de consumo mas importantes de los nifios evaluados fueron los
helados (=71%), el menu mediano en las cadenas de comidas rapidas (294%), las
gomas de mascar (27% escolares y 20% adolescentes) y las gaseosas (277%).

Es logico asociar el aumento del sobrepeso u obesidad a un cambio en los habitos
alimentarios hacia estilos de vida mas sedentarios, al igual que en un estudio

realizado en México por Castaneda, Sanchez y cols, (2007).
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Con respecto al estilo de vida se pudo observar que en los escolares de la ciudad
de Junin, al igual que en estudios realizados en Meéxico por Camacho Delgado y
cols, (2006), la influencia de la television y el tiempo que pasan los nifios frente al
mismo es cada vez mayor y la realizacién de actividad fisica es menor.

Se pudo constatar que un 32% de los nifios no realiza ningun tipo de actividad extra
a la escolar, contra un 50% que se observo en un estudio realizado en Villa Canas
por Biasizzo, (2005).

El tipo de actividad recreacional es sedentaria como mirar television, jugar a la
computadora o a los videos juegos.

En este estudio se encontraron diversas limitaciones, por un lado, como la
muestra del trabajo provino solamente de un colegio, los resultados vy
conclusiones no pueden extrapolarse a la poblacién total porque aluden solo a
un colegio evaluado, pero si podemos compararlos con la gran masa de informacion
disponible.

Por otro lado, que es un estudio de tipo transversal. Finalmente, si bien la actividad
fisica es un factor importante en el estado nutricional, no fue incluida en este estudio.
Es decir, si bien se preguntd en la encuesta si realizaban actividad, no se vinculd
en el analisis al estado nutricional de los nifios.

Dado que la prevalencia de sobrepeso y obesidad viene aumentando
considerablemente, es de vital importancia la deteccién precoz de habitos
desfavorables, como asi también, poner mas énfasis en la promocion de actividades
fisicas recreativas y desalentar los excesos alimentarios promovidos por los medios
masivos de comunicacion de la industria de las golosinas, los snacks, las gaseosas

y las comidas rapidas, ya que segun un estudio en Chile, de Olivares y cols, (2006),
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se ha demostrado que los escolares que ven television practicamente todos los dias,
tienen mayor exposicion a los mensajes televisivos influyendo asi en las conductas

alimentarias.
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9. CONCLUSION

El consumo excesivo de Comida Rapida y el desarrollo del sobrepeso u obesidad
infantil se encuentran directamente relacionados, es decir, por medio del Test de
Independencia Chi — Cuadrado, se determino que existe una vinculacion entre el
consumo excesivo de comida rapida, snack, gaseosas, golosinas y el estado
nutricional de los nifios, con un nivel de confiabilidad del 99%.

Es de suma importancia poner en evidencia estos resultados, en donde la falta de
conocimientos basicos nutricionales pone en tela de juicio el rol de los diversos
profesionales de la salud en impartirlo. Esto se torna relevante dado que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad viene aumentando en estas edades, y es
imprescindible comprender que estamos hablando de una enfermedad, una
acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que puede generar dafios en la salud del
nifo.

La deteccidon precoz de desviaciones del estado nutricional es imperiosa, asi como
poner mas énfasis en la promocién de actividades fisicas recreativas en familia, ya
que pudo evidenciarse que los nifios, principalmente los que presentan sobrepeso u
obesidad, escogen como actividad recreacional actividades de tipo sedentaria como
mirar television, jugar a la computadora o a los videos juegos.

Es relevante educar a los padres a desalentar los excesos alimentarios tan
promovidos por los medios de la publicidad de la industria de las golosinas, los
snhack, las gaseosas y las comidas rapidas. Con estos argumentos quiza los padres
comprendan la perseverancia necesaria de incluir en la alimentacién del nifio los

alimentos imprescindibles en desmero de los que ellos eligen.
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Cabe especular que la falta de conocimiento acerca de los habitos favorables para si
mismos y para sus hijos contribuya a estos resultados. La alimentacién es una
responsabilidad del rol de los padres, recayendo primordialmente en las madres, por
esto es necesario aconsejar a los padres sobre la necesidad de poner limites,
estimular pautas y conductas adecuadas y promover la actividad fisica, ya que el
segun Farreras Rozman, (2000), gasto energético de dicha actividad es el
componente mas variable del gasto energético del individuo, el cual va a depender
de la intensidad y duracion del mismo.

Segun las Guias Alimentarias Argentinas, (2006), una Alimentacién Saludable es
aquella que aporta todos los nutrientes necesarios para que cada persona pueda
mantener su estado de salud a fin de fomentar la protecciéon de la salud, prevenir
trastornos causados por excesos, déficit o desequilibrios en la alimentacion. Por ello
es imperioso hacer una correcta seleccion y un adecuado consumo de los
alimentos, los cuales se los clasifica en seis grupos de alimentos fuente: Cereales,
sus derivados y Legumbres secas; Verduras y Frutas; Leche, Yogur y Queso;
Carnes y Huevo; Aceites y Grasas; Azucares y Dulces, los cuales aportan gran
cantidad de energia por lo que su consumo debe ser limitado.

Sin duda, estos resultados pueden ser complementados por futuras investigaciones
que los amplien, dando importancia al tema del consumo de comidas rapidas y el

nivel de peso.
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10. RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS

10.1 Recomendaciones

Se debe fomentar una mayor educacion hacia los consumidores para orientarlos a
una correcta seleccion de alimentos y productos saludables.

Lograr acuerdos con la industria alimentaria y estimular a la misma para que
produzca una alimentacién saludable que contribuya eficazmente a la nutricion del
nifo y el adolescente.

Una alimentacion saludable se enfoca hacia el consumo adecuado de los seis
grupos de alimentos fuente: Cereales, sus derivados y Legumbres; Verduras y
Frutas; Leche, Yogur y Queso; Carnes y Huevo; Aceites y Grasas y finalmente,
Azucares y Dulces.

El consumo de golosinas, gaseosas, snack y comidas rapidas interfiere en una
alimentacion saludable, por lo tanto, es de vital importancia que este tipo de
productos sean escogidos con moderacion, es decir, no deben erradicarse por
completo de la alimentacién, peso si debe limitarse su consumo.

Combinar menos conductas sedentarias y modificar la alimentacion. Es muy
importante promover estilos de vida saludables, limitando el sedentarismo que
ocasiona el hecho de pasar tantas horas frente al televisor, videojuegos o Internet.
Recordando que los habitos no se imponen, sino que son adoptados a partir de las
conductas habituales de nuestras familias y del contexto en el que nos encontramos,
es de suma importancia que lo padres adopten patrones alimentarios saludables
dentro del hogar, como asi también en la escuela, ofreciendo refrigerios saludables
tales como frutas, verduras, cereales integrales y lacteos con bajo contenido de

grasa y azucar.
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10.2 Propuestas:

Incorporar en los programas educativos charlas y talleres donde se aborden temas
vinculados con una alimentacion saludable, cuales son sus beneficios y como se
puede llevar a cabo, para lograr de esta manera introducir habitos alimentarios
satisfactorios.

Incorporar en las escuelas kioscos donde se ofrezcan opciones saludables y no
simplemente golosinas, snack o gaseosas.

Realizar campafas por medio de la Television, Internet o Radio de cédmo prevenir el
sobrepeso y la obesidad, o como abordarla una vez que la misma ya ha sido
instalada.

Promover estilos de vida saludables en la poblacién a fin de reducir la prevalencia de
la obesidad, revertir sus efectos; propiciar la recuperacion de la salud de los
afectados y establecer un patrén de crianza saludable en las nuevas generaciones.
Educar no sélo a los nifios sino también a los padres, ya que muchas veces los
habitos desfavorables de los nifios vienen acompafados de una mala alimentacién
por parte de los padres.

Motivar a toda la familia a promover la adquisicién de actividad fisica en grupo como
unidad y hacer la experiencia mas placentera.

Finalmente, incorporar en las instituciones educativas un mayor tiempo de actividad
fisica, a cargo de profesionales capacitados, donde realmente se promueva la

actividad.
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12.1 Anexo N°1

Consentimiento Informado
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Universidad de Concepcién del Uruguay @‘

Centro Regional Rosario

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se informa a la los padres que se esta realizando un estudio en nifios de 8 a 11
afos de edad, que concurren a la escuela “San Jorge” de la ciudad de Junin.

El objetivo de dicho estudio es investigar si existe una asociacién entre el consumo
excesivo de comida rapida y el desarrollo de la Obesidad Infantil.

Para ello es necesario tomar determinadas mediciones (peso, talla y circunferencia
de la cintura).

Los nifios serdan medidos con ropa liviana y sin calzado, y se tomaran en horario
escolar.

A su vez se otorgara una encuesta para que contesten en relacién a su ingesta

alimentaria. Las mismas son anénimas. Su participacion no es obligatoria.

Chiesa Maria Elina
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12.2 Anexo N°2

Modelo de Encuesta

CHIESA MARIA ELINA
Universidad de Concepcion del Uruguay — Centro Regional Rosario



"CONSUMO DE COMIDA RAPIDA Y OBESIDAD INFANTIL” @! 95

Universidad de Concepcién del Uruguay @
Centro Regional Rosario

ENCUESTA

Fecha de Nacimiento: ........cceeo........

Peso: ....... Kg
Talla: ........ M
Perimetro de cintura: ....... cm.

Sexo [ |Varén [ |Mujer

Marque con una X la opcidn elegida

1. a. ¢ Consume golosinas? (chocolates, alfajores, caramelos, chupetines, etc.)
[]si
[]No

1. b. ¢ Cada cuanto tiempo las consume?
[]1 vez al mes

[] 1vezalasemana

[ | Mas de 2 veces por semana
| | Todos los dias

1. c. En caso de que haya elegido todos los dias, ;Cuantas veces al dia las
consume?

[]1 vez al dia

[ ]2 veces al dia

[ ]Mas de 2 veces al dia

2. a. ;Consume snack? (papitas fritas, chizitos, palitos, conitos, etc.)

[]si

[]No
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2. b. ¢ Cada cuanto tiempo los consume?
[] 1vezalmes

[]1vez ala semana

[ ] Mas de 2 veces a la semana
[ | Todos los dias.

2. c. En caso de que haya elegido todos los dias, ;Cuantas veces al dia las
consume?

[ 11 vez al dia

[ ]2 veces al dia

[ | Mas de 2 veces al dia

3. a. (Consume gaseosa?
[]si
[]No

3. b. ¢ Que tipo de gaseosa consume?
[]Cola
[ |No cola

3. c. ¢ Cada cuanto tiempo las consume?
[]1 vez al mes

[]1 vez ala semana

[ | Mas de 2 veces por semana

[ | Todos los dias

3. d. En caso de que haya elegido todos los dias, ;Cuantas veces al dia las
consume?

[]1 vez al dia

[ ]2 veces al dia

[ | Mas de 2 veces al dia
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4. a Consume comida rapida (papas fritas, hamburguesas, patitas, etc)
[]si
[]No

4. b. ¢ Cada cuanto tiempo las consume?
[]1 vez al mes

[]1 vez ala semana

[ ] Mas de 2 veces a la semana
] Todos los dias.

4. c. En caso de que haya elegido todos los dias, ;Cuantas veces al dia las
consume?

[]1 vez al dia

[ ]2 veces al dia

[ | Mas de 2 veces al dia

5. a Realizas alguna actividad fisica o deporte fuera de la escuela
[]si
[INo dr o~ cvk-

Rk
TOAPY

6. a. ¢Qué actividad realizas con mayor frecuencia en su tiempo libre?
[ Mira television

[ ]Juega a la computadora

|:|Juega a los videos juegos

[ Hacer deportes o actividades recreativas

Encuestador: Chiesa Maria Elina
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12.3 Anexo N°3

Grdficos y Tablas
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Grafico N° 1: Peso de nifas desde el nacimiento hasta 19 anos.

NINAS
PESO

Nacimiento-19 anos

k!; HHHEHELLLE

75

10 i

65 il

&0 1

55 .

50

45 ' L ‘-I'.'I L E_.

40

I

| 0

=

=
=
=
.
S
E‘\

35 . FH-H

30 AT i

25 |4

TE3
==
i

E.D. l‘r' - 111 i

5

15 ah ol

10

HAROS
.D. LILLLLLT LILTLLLT

1T 2 3 4 5 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 18

(Fuente: Lejarraga, H. Orfila, G. 1987, Pag. 59)

CHIESA MARIA ELINA
Universidad de Concepcion del Uruguay — Centro Regional Rosario



"CONSUMO DE COMIDA RAPIDA Y OBESIDAD INFANTIL” @ 101

Grafico N° 2: Peso de nifios desde el nacimiento hasta 19 anos.
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Grafico N° 3: Estatura de nifas desde el nacimiento hasta 19 anos.
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Grafico N°4: Estatura de nifios desde el nacimiento hasta 19 afos.
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Grafico N° 5: Relacion Peso/Talla de ninas.
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Grafico N° 6: Relaciéon Peso/Talla de nifios.
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Grafico N° 7: Talla para Edad de ninas y adolescentes desde los 5 afios hasta los 19 afios (OMS).
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CHIESA MARIA ELINA
Universidad de Concepcion del Uruguay — Centro Regional Rosario



"CONSUMO DE COMIDA RAPIDA Y OBESIDAD INFANTIL” @

107

Grafico N° 8: Talla para Edad de nifios y adolescentes desde los 5 afios hasta los 19 afnos (OMS).
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Grafico N° 9: indice de Masa Corporal de nifias y adolescentes desde los 5 afios hasta los 19 afios (OMS).
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Grafico N° 10: indice de Masa Corporal de nifios y adolescentes desde los 5 afios hasta los 19 afios (OMS).
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Grafico N° 11: Percentilos de IMC de nifnas de 2 a 20 anos
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Grafico N° 12: Percentilos de IMC de nifios de 2 a 20 anos.
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Anexo Tablas

Tabla N° I: Datos numéricos del centilo 50 y desvio estandar de la estatura de ninas
argentinas para cada edad desde el nacimiento a la madurez.

Tabla N° II: Datos numéricos del centilo 50 y desvio estandar de la estatura de nifos
argentinos para cada edad desde el nacimiento a la madurez.

Tabla N° lll: Datos numéricos del centilo 50 y desvio estandar del peso de ninas
argentinas para cada edad desde el nacimiento a la madurez.

Tabla N° IV: Datos numéricos del centilo 50 y desvio estandar del peso de nifos
argentinos para cada edad desde el nacimiento a la madurez.

Tabla N° V: IMC de nifas y nifios.

Tabla N° VI: Percentilos de Circunferencia de Cintura (CC) en nifias de 6 a 13 afios.
Tabla N° VII: Percentilos de Circunferencia de Cintura (CC) en nifios de 6 a 13 afos.
Tabla N° VIII: Niveles de colesterol HDL en niflos y adolescentes

Tabla N° IX: Niveles plasmaticos de triglicéridos en nifios y adolescentes

Tabla N° X: Valores de tension arterial para nifias por percentilos de edad y peso
Tabla N° XI: Valores de tension arterial para nifios por percentilos de edad y peso
Tabla N° XII: Cuadro de decimales del afio

Tabla N° XIiI: Distribucion Chi — Cuadrada

Tabla N° XIV: Datos antropomeétricos de nifias de 8 a 11 afios

Tabla N° XV: Datos antropométricos de nifios de 8 a 11 anos
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Tabla N° I: Datos numéricos del centilo 50 y desvio estandar de la estatura de nifas

argentinas para cada edad desde el nacimiento a la madurez.

Edad P50 | DE Edad P50 | DE Edad P50 | DE
R 5000 | L& Falm 0300 [ L8R Gaim 11460 | 518
I'm 5303 | L& Faim 360 [ 02 Gadm 11507 | 520
2m 3607 | 193 Zadm 0620 [ 07 Gaim 11553 | 522
3m 000 | 2m Faim nGE0 | 4010 Gatm a0 [ 524
im GL.23 | 207 Iabm avdn | 405 Galm 116,47 | 526
im GRAT | 213 Falm nEo0 [ 409 Gafm 11692 | 528
Gm G50 [ 220 Fadm D60 | 413 Galm 1740 | 531
Tm GT.O0 | 225 Z2adm a0zn | 418 Gallm 1IT.AT | 533
&m GESD [ 230 Zallm nogn o422 Gallm 11833 | 535
am TOO0 [ 235 Zallm Loodo | 4.26 Ta 11880 | 537
10m TLay | 24l da facoerada)) 10l.o0 [ 4.30 Talm 119.24 5.40
ITm T2T3 | 248 4 aide piel LELEI | B B TaZzm 11968 | 542
la Tio | 254 dalm Lonzs | d4.58 Taim 120,13 | 545
lalm TalZ | 258 daim LO0ET | 4.0 Tadm 120057 | 547
laZm TEI3 | 263 daim LoLds | dez Taim 121.01 550
laZm 715 | 267 dadm Lozoz | d.ed TabGm 12145 | 553
ladm TEIT | 271 daim LOZEZ | d.66 TaTm 12180 | 555
lasm als | 278 dabm L0%20 | 468 Tadm 122532 | 558
laGm a0.20 | 240 daim La7E | 4.70 Talm 12278 | 560
laTm LB | 2483 daBm L0437 | 4.72 Tallm 12322 | 563
laBm aLar | 2al dalm Lod.os5 | 4.7 Tallm 12366 | 565
la%m 8285 | 298 dallm L0553 | 476 8a 12410 | 568
lalldm 8273 | 201 dallm LoGL2 | 4.78 Lalm 12453 | 573
lallm B462 | 207 Sa LOE70 | 4.80 BaZm 12497 | 578
2a B350 | 212 Salm 0724 | 483 2adm 12540 | 583
Zalm B0 | 318 ialm LOT.78 | 4.85 Ladm 12583 | 588
2alm 8688 | 223 saim L0e33 | 4.88 Laim 126,27 | 503
Zaim BT.58 | 329 sadm LOEET | 4.90 LaGm 12670 [ 508
Zadm BT | 235 sasm Loodl | 4.8 LaTm 12713 | 602
Zaim 8808 [ 3.0 iabGm Loans | 4.96 Laim 127.57 | 607
2aBm B0GS | 248 saim Llodo | 4.98 Lalm 12200 | 612
2aTm a0.%4 | =52 safm LLLoz |50l fallm 12843 | 617
2alm alme | 257 Salm LILsg | 508 Ballm 12887 | 622
2alm a1.73 | 363 Salim [LZ12 | 506 Oa 12930 | 627
Zalom 9242 | 389 sallm LlZEG | 508 Galm 12072 | B3l
Zallm R O Ga L1220 | 511 9aZm 130015 | 636
3a 0380 | 380 Galm LIZET | 513 Ta3m 130058 | 640
Falm 2440 | 244 GaZm L4132 | &ala Tadm 12100 | 645

(Fuente: Lejarraga, H. Orfila, G. 1897, Pag. 90)
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Tabla N° | continuacién (Nifhas)

Edad P30 DE Edad P30 DE Edad P50 DE
Oaim 13142 | 649 12a8m 15160 | 7.76 16alm 16051 | G135
Oakm 131.85 | B.54 12allm 132,10 | 7.8 16a2m 160052 | &.14
SGatm 13228 | B.58 12allm 15260 ) 7.549 16a3m 150,52 614
SGaBm 13270 | 662 1% a 15210 7.50 lGadm 160,53 G.13
Qafm 13313 | 667 l3alm 15345 | 7.42 16asm 160054 | .13
Sallm 133.55 | 671 l3a2m 15380 | 7.33 16aGEm 160055 | .13
Sallm 13388 | 676 l3a3m 15415 | 7.25 16aTm 16056 | G.12
L0a 13440 | 6.8 l3adm 15450 | 707 16ag&m 160057 | G2
I0alm 134.80 | 6.8 l%a5m 15485 | 7.8 16a8%m 160058 | 6Ll
l0a2m 13540 | 687 L%aGm 155.20 | 7.00 16aldm 16058 | AL
l0a3m 13580 | 7.05 l%a7m 155,55 | .02 16allm 16058 [ G.10
l0adm 13640 | 7.14 l%a8m 155.80 | 6.83 17 a 16060 | G.10
L0a5m 13600 | 7.22 l%afm 156.25 | B.75 1Talm 160GL | G.LD
L0akm 13740 | 7.3] 1%allm 15660 | 667 1Ta2m 16062 | &.L0
I0a?m 137.80 | 7.29 l%allm 156.95 6.58 1Taim 160,63 G.L0
I0adm 13840 | TA7 14 a 15720 B.50 1Tadm 160,63 G.L0
I0a%m 13880 | 756 ldalm 15749 1 6.49 1Tasm 160,54 G.10
L0aldm 13040 | 7.64 1da2m 15768 | 647 1TaGm 16065 | G.LD
L0allm 13080 [ 7.7 lda3m 15788 | 6.6 1ITaTm 160GE | G0
Lla 14odo | 7.81 ldadm 158.07 L 1Tag&m 160GT | G0
Llalm 14o8s | 7.87 ldasm 158.26 | 6.43 1Tat%m 16068 | .10
llaZ2m 141.52 | 7.03 ldaGm 15845 | .41 1Tallm 16068 | &.1l0
Lla3m 14208 | 8.00 lda7m 15864 | 640 1Tallm 160068 [ A.10
lladm 14263 | 8.05 lda8m 158.82 | .28 18a 160,70 | &.L0
Llasm 14219 | 812 ldafm 15003 | 637 18alm 160,70 | G.10
Lla&m 14375 | 8.18 Idaldm 150.22 | B35 1822 m 160,70 | G.10
Lla7m 144.21 | 8.24 ldallm 15041 | 6.24 18a2m 160,70 | &.L0
Ilagd&m 14487 | 8.20 15 a 15060 | 632 12adm 150,70 G.L0
Ila%m 14543 | 827 l5alm 15868 | B.2] 18asm 160,70 G.10
Llaldm 14588 | 843 l5a2m 159.75 | 629 18aGm 160,70 | &0
llallm 14654 | 8.49 l5a3m 150.83 | G.28 18a7m 160,70 | &0
1Za 147.10 | 855 l5adm 15980 | 626 18a8m 160,70 | &.L0
lZalm 76D | 846 l5asim 15808 | 625 18afm 16070 | &.10
lZaZ2m 14810 | 8.38 l5aGm 16005 | 6.24 18allm 160,70 | &.L0
lZadm 14860 | 8.29 l5a7m 16003 | R.22 18allm 160,70 | G.10
lZadm 14olo | 820 l5a8m 16020 [ 6.2] 193 160,70 | &.L0
lZa5m 14a60 [ 811 l5af9m 160,28 | 6.19

lZ2aGm 150000 | 8.03 15alldm 160,35 | 618

l2a7m 150060 | 7.94 l5allm 16042 | G185

lZagm 15l.l0 | 785 16 a 160s0 | 615

(Fuente: Lejarraga, H. Orfila, G. 1897, Pag. 91)

CHIESA MARIA ELINA
Universidad de Concepcion del Uruguay — Centro Regional Rosario



“CONSUMO DE COMIDA RAPIDA Y OBESIDAD INFANTIL” @ 115

Tabla N° II: Datos numéricos del centilo 50 y desvio estandar de la estatura de

ninos argentinos para cada edad desde el nacimiento a la madurez.

Edad P50 DE Edad P50 DE Edad P30 E
R4 060 | 1B FaZm 0645 4.0 Gaim 11573 | 4.70
I'm .50 | 200 Falm arns | 411 Gadm 11623 [ 482
2m 40| 219 Fadm areo | 413 Gaim 11674 1.85
am G230 | 2.4 Faim 9818 | 415 GaGm 11725 | 488
im G307 | 245 Fabm G8.75 418 Gaim L1776 | 4.90
3 1M G363 | 251 Fatm 0033 | 420 Galm 11gzy | 4.0%
& m T30 | 257 Falm aoon | 422 Galm 1e7rs | 4.96
Tm GETI | 264 Falm loods | 424 Gallm 11az8 | 4.99
gm TOT | 270 Sallm 1oL.0s 426 Gallm rea |50
9m TLeo | 277 Fallm 1oLes | 428 Ta 120030 [ 5.05
10m TRE5 | 2B daiacostadal | 10220 4.0 Talm 12077 5.08
Ilm Td.z0 | 2.0 daidepier | 10120 | 420 TaZm 12123 | 511
la Taa0 | 207 dalm oLyr | 422 Taim =3 L U =
lalm ThAZ in da2m 10233 423 Tadm 122,17 ST
laZm Tra3 | a0 daim lozon | 425 Tasm 12263 | 5.20
lalm TE2: | 310 dadm 10247 | 427 Tabm 12310 | 5.23
ladm F N O A daim 4oy | 428 Taim 12357 | 5.25
lasm g008 | 318 daGm lodeo | 430 TaBm 12403 | 5.28
laGm gl.oo | 322 daTm 10517 | 432 Talm 12450 [ 531
laTm 1.0z 128 da8m 10573 423 Tallm 124.97 5.3
la&m 283 LA dabm 10630 4.35 Tallm 12543 5.87
lafBm 2375 | 335 daldm 10687 | 4.37 Ha 12590 [ 540
lLaldm 8167 | 3.2 dallm 10743 | 438 Balm 12633 | 543
lallm 2358 | 343 Sa o800 | 4.40 Zaim 12677 | 546
2a 8650 | 347 Salm 10852 443 Z8aim 12720 | 5.40
2alm 2723 | 352 Sa2m loany | 445 Badm 12763 | 5.52
2alm aTav | 35T Sadm 108,55 448 Sasim 12807 [ 555
2alm 2870 | G2 Sadm oot | 450 Sa bm 12850 | 5.58
Z2adm 2043 | Les Sasim 1loss | 453 faim 12803 | 5.60
2aim ao Y | 3Tl Sa bm Lo | 455 Salm 128037 | 563
2abim qoa0 | 3T Saim 11162 458 Salbm 12880 | 566
2aTm al.63 18l Safm 112.1% 4,60 Sallm 130,23 560
2afm 0237 185 Safm 112 65 153 Zallm 130067 5.2
2albm 9310 | 3.9] Sallm 11217 | 465 Sa 13110 [ 575
2al0m 9383 | 385 Sallm 11268 | 4638 Salm 13150 | 5.80
2allm Q.57 | 4.0 G a 11d4.z0 | 470 S9aim 13190 [ 584
3a 9530 | 405 Galm 114.71 473 S9aim 13230 | 580
Jalm 9588 | 407 BaZm 115.22 4.76 Sadm 13270 | 5.03

(Fuente: Lejarraga, H. Orfila, G. 1897, Pag. 92)
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Tabla N° Il continuacion (Nifios)

Edad P30 DE Edad P50 DE Edad P30 DE
Gasim 13310 | 5688 [2af9m Mars | 844 lGal m lGa42 | 7.52
Gabm 13350 | G.O% [2allm lanzs | BEE l6az2m 16863 | 748
Gatm 13380 | GOT [2allm 15079 | &7l lGa3m 16O.85 [ 745
G9agm 13430 | B12 1%a 151.%0 | &85 lGadm 17007 | 742
Gafm 13470 | Gl [2alm 151.81 8.2 lGasm 1702 | 7.38
Ga l0m 13510 | 621 [3aZ2m 15252 | 879 lGaGm 17050 | 7.35
Gallm 13550 | G.25 [%a3m 15303 | 876 l6aTm 17oye | 7.32
0a 13580 | G630 [2adm 15373 | BT3 lGa&m 170683 | 7.28
I0alm 13626 | 633 l2asm 154.34 | BTO lGaf9m 17115 | 7.25
l0aZm 13662 | B35 l3aGm 15495 | BEGE l6aldm 1TLar | 722
I0azm 136588 | G638 [2aTm 155.55 | 8BS IGallm 1ITl.== | 718
l0adm 13733 | GdD [3a8m 15607 | 862 ITa 17181 | T.I5
I0asm 13768 | 643 [3af9m 15678 | B350 ITalm ITIEF | 713
[0akm 138.05 | G645 [%allim 15373 | 836 ITaZm 17183 | 710
I0aTm 13841 6.8 [2allm 15789 | BAEL ITaZm 172 | 708
I0agm 13877 | G50 I4a 15860 | 850 ITadm 172.07 | V.05
I0afm 13013 | 653 [dalm 158,11 B.48 ITasm 17213 | 7.0%
[0alom 13048 | R.55 [dazZm 15062 | 845 ITaGm 17220 | v.00
[0allm 136084 | G5B [da3m 16013 | 843 ITaTm 17227 | GO8B
I1a 1402a | GED [dadm 160E3 | 84D ITaBm 17233 | 6E5
[lalm 10E2 | GBS [dasm 161.14 | 838 ITaf%m 17240 | 663
[laZm 14103 | GT0 [datm 16165 | B35 ITallm 17247 | G.00
[la3m 145 | G745 [daTm 16216 | 833 ITallm 172.5 .88
[ladm 1187 | GEOD [dag8m 162,67 | B30 18a 172680 | E.ES
[lasm 14228 | GBS [da9m 16308 | BZE 18alm 1T262 | B.ES
[laGm 142,70 | 6680 [daldm 16368 | 825 18aZm 17263 | G.E4
[laTm 14312 | G55 [dallm 164.18 | B2% 18a3m 17265 | 684
[lag&m 14353 | 7.00 15a 164.70 | B.20 18adm IT2 67 | G683
[lafm 14365 [ 7.05 [5alm 16508 | 814 l18asm 17288 | G.83
[lalim 437 | 7ln l5aZm 16545 | 8OO EET 17270 | 683
[lallm 478 | 715 l5a3m 16583 | 804 18aTm 17272 | B.E2
12a 14520 | 7.20 [5adm 166,20 | 7.88 18a&m 1727 .52
[2alm 5.7 7.24 [5a5m 166,58 | 763 18afm 17275 | G.El
[ZaZm 1E22 | 748 [5a6m 16685 | 788 18allm 17277 | 6Bl
[2a3m WET3 | Tl [5a7m 16733 | 782 18allm 17278 | G.BO
[2adm M723 | 7.75 [5a8m 1677 | 797 19a 17280 | G.EO
[2asm .y 7.50 [5a9m 1688 | 7.71

[2aGm 14825 | BO% [5alim 16845 | 766

[2aTm 14876 | EIlG [5allm 168,83 | T.60

[2a8m 14927 | B30 lGa 16920 | 7.55

(Fuente: Lejarraga, H. Orfila, G. 1897, Pag. 93)
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Tabla N° lll: Datos numéricos del centilo 50 y desvio estandar del peso de nihas

argentinas para cada edad desde el nacimiento a la madurez.

Bl | P50 |Giciniir manupeir| | 2990 | 70| bickiforor | cnsupoto
tarmino KR 0.4 046 Jalm 1446 158 .76
1m 4.00 053 043 laZm 14.62 1LB0 |.&0
2m 465 0.6l 052 ladm 14.79 L&l | &3
am 530 064 0.7 Jadm 14.95 163 -1
im 575 065 .30 Jasm 15.11 164 L.an
Sm 698 0.7 0.84 Jabm 15.28 1.BG |54
G m 6.95 0.75 088 JaTm 15.44 LET 1.a7
7m 7.31 0.78 0.9z JaBm 15,60 160 201
2m T.88 083 nay Ialm 15.76 170 2005
am 8.35 0.4 1.0l JalOm 15.92% 172 208
10m 8.71 0,65 LoA Jallm 16,09 1.73 212
1lm 9.03% 0.gy LG da 16.25 175 215
la 9.25 0.8 1.4 dalm 16,35 176 2.20
lalm 9449 1.01 LG daZm 16,52 178 2.25
lazm a.73 104 114 da3m 16,66 Lo 230
lazm 008 1.0% 1.21 dadm L6280 lLaz 236
ladm 10,22 1. 1.23 dasm 16.94 184 241
lasm 1046 112 1.25 daGm 17.08 1.86 246
laGm 1070 114 1.28 daTm 17.21 187 251
laTm 10,92 117 1.30 dagm 17.35 1.8a 256
lag&m 11.1% 1.20 1.32 datm 17.459 1.4] 261
lafm 11.35 1.24 1.34 dalim 17.6% 1.83 266
lalim 1157 1.27 1.36 dallm I7.76 185 27l
lallm 11.78 120 134 Sa 17.90 147 276
2a 12.00 1.23 1.41 Salm 18.10 1.849 282
2alm 12.19 1.35 143 SaZm 18.20 20l 288
2a2m 12.38 127 146 Sadm 18.459 21 209
2a3m 12,58 1.24 144 Sadm 18,68 2006 200
2adm 12,77 1.41 1.51 Sasm 18.88 209 306
2asm 12.96 1.43 1.54 Sabim 19,08 2.11 312
2akim 13.15 1.45 L57 Satm 19.27 214 R R
2aTm 13.34 147 1.50 Sagm 1947 216 a2
2a8m 13.53 1.449 162 S5atm 1966 214 330
2afm 13.7% 1.51 LB5 SalOm 19.86 221 326
2allm 1382 153 LT Sallm A5 223 342
2allm 14.11 1.55 170 Ga A.25 2.26 348
qa 14.30 157 173 Galm .45 230 255

(Fuente: Lejarraga, H. Anigstein, C. 1992, Pag. 94)
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Tabla N° lll continuacion (Nifias)

&, 118

- idistrl- | DE Hemidisiri- - DE Hemiclistri- | D'E Hemichstr-
Edud il E-E:i[iﬂgéﬁgr b cln superior Edad Fal buclén inferfor | buchan superior
Galm 2064 2.3 AE2 Oalm 2038 1.12 632
Galm 20.84 238 LN Gadm 2087 {18 .24
Gadm 21.03 243 AT Gaim 20095 129 647
Gaim 21.23 247 LES Gabm an2s 4.30 654
GaGm 21.43 2,51 302 Ga7m 3054 437 6.6
GaTm 2152 255 ipp Oadm anaz 143 G 58
Gadm 2182 2.50 1.06 Gafm 3113 149 675
Galm 22.01 264 1.14 Oallm 2.4z 4.55 682
Gallm 22.21 268 4.21 Gallm a7l 161 68
Gallm 22,40 272 1.28 10a F2.00 468 6 95
Ta 2260 276 1.36 I0alm 32,33 4.74 7.6
Talm 2284 282 142 10az2m A26T 181 T.23
Tazm 2308 287 448 10a3m 00 188 1.3
Taim 23.23 2092 1.56 ladm a3z 4.04 749
Tadm 2357 2,08 {62 I0asm ANET 5.0l 153
Taim 23.81 a.03 460 I0aGm .00 207 1.76
TaGm 24.05 a.08 4.76 10aTm a4.32 a4 7.8
TaTm 24,24 ERE 182 I0a8m 36T 5.21 A LE
Talm 24.53 .19 1.80 10ag9m 2500 227 216
Talm 24.78 324 4.05 l0aldm| 3533 234 820
Tallm 2502 2.20 5.02 lhallm| 3567 a4l 842
Tallm 25,5 .35 .09 I1a 600 AT 256
Sa 25,50 240 5.5 Ilalm 3648 3,58 A E]]
Salm 25,75 345 5.23 1laZm 3645 5.0 B65
faim 2610 340 521 1l1a3m ardz 270 &7
Z2a3m 26.25 352 5.20 Iladm aran .80 TS
Zadm 26,50 358 547 llasm 3838 .00 EE0
Zaim 2675 a6z 5.55 llaGm R85 Gl 885
SaGm 27.0060 .67 563 11aTm 3033 622 2.0
faTm 27.25 aTl 571 I1a8m 3080 G.32 204
Sa8m 27.50 aT6 570 1la%9m 028 G432 e
Zalm 2775 380 5ET Ilaldm| 4075 .54 004
Zallm 28,060 ER:L 5.05 Ilallm| 41.23 G.64 am
Sallm 28.25 2.80 607 12a 4170 .75 al14
Oa 28,50 a3.03 6.1l 1Zalm 42.02 .75 a17
Salm 28.79 2.00 G.lE 1ZaZm 42.37 6.TE ey
9a2m 2008 4.06 625 12a3m 4270 676 025

(Fuente: Lejarraga, H. Anigstein, C. 1992, Pag. 95)
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Tabla N° lll continuacion (Nifias)
Eda] psp | DEHemidistri- | DE Hemidistri- Edad psp | DEHemidistrl- | DE Hemidisti-
bucion inferior | bucion superior bucian inferior | bucidn superior

Zadm 42.03 6T 0,28 laasm 3164 374 0.l
IZa5m 43.37 6T 0,32 l3aGm 3175 a7 0.l
IZ2aGm 43,70 6.7 09,35 l3a¥m 3186 373 0.l
ZaTm 44.03 6,78 .36 l3aBm al.av a7z 0.l
IZ2a8m 44.37 6,78 a4z l3afm 3208 a7l 0.l
IZ2af9m 44.70 .74 o946 laalom] 5218 370 0.l
2aldm] 4503 6,79 049 I3allm] 5220 560 0.5l
2allm] 4537 R 1 053 16a 240 560 0.l
13a 4570 R 1] 056 Ialm 247 560 0.5l
[2alm 4508 6,76 57 l6a2m 3253 560 0.l
I2aZ2m 4627 6.7l Q.57 lGaim 3260 2,70 0.l
[2aim 46.55 667 058 l6adm 26T 270 0.l
I2adm 456,83 G, a3 0,58 lGasm 32,73 271 0.l
I2a5m 4r.12 658 9,56 lGaGm 3280 271 0.l
I%aGm 4740 G54 9,56 I6a¥m 32T a7z 0.l
1%aTm 47 .68 .50 o960 lGaBm 32.0% a7z 0.l
I%a8m 47.07 645 o960 IGafm 3300 273 0.l
I%a89m 48,25 G4l a6l IGaldm] 5307 373 0.l
I%aliim] 4853 6.7 a6l IGallm] 5313 373 0.l
I%allm] 4882 [ 062 1Ta 3320 a.7d 0.l
a 4910 628 062 1Talm 5324 575 050
Halm 4927 G.24 a6l 1Tazm 5128 576 040
Hazm 49,43 .20 Q.60 1Taim 51.3% 3TT 048
Haim 4950 616 050 1Tadm a7 = O48
Hadm 4977 612 058 1Taim 2341 278 47
Hasm 40,03 AL Q.57 1TaGm 3345 5,74 046
HaGm 50010 ERIE Q.57 1Ta¥m 3340 .80 045
HaTm 50027 ALY 0506 1TaBm 3153 .81 044
Hag8m 5043 5.65 9,55 1Talm 3158 582 0,43
Haf9m 5060 5.401 9,54 ITaldm] 5362 5,83 042
Haltm] 5057 SET 09,53 ITallm] 5366 284 G4l
Hall m] 50083% 5.83 9,52 18a 3170 385 G4l
I5a 510 5.74 0.l 193 3380 5.94 .50
I5alm 5121 5,78 0.l

I5aZ2m 5132 AT 0.l

I5aim 5143 507 0.5l

Iiadm 51.52 506 0.5l

(Fuente: Lejarraga, H. Anigstein, C. 1992, Pag. 96)
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Tabla N° IV: Datos numéricos del centilo 50 y desvio estandar del peso de nifos

argentinos para cada edad desde el nacimiento a la madurez.

Fidad P30 IIIEI[-]s-rnIdisltri- DEI]-[emidistri- Fdad psp | DEHemidistri- DEHQmIdist.ri-
bucion inferior | bucion superior bucion wnferior | bucitn superior
bErming 342 0.51 0.50 Talm 14,89 1.54 2.06
L m 4.05 45 0.56 raZm 15.03 1.51 2.11
2m 4.00 053 064 Aadm 1516 1449 2.15
im .00 0,65 0.85 Yadm 15.30 1.5 2.20
4m 6.ED 0.7 0.00 rasm 1544 144 2.24
Sm T.20 0.gl 1.06 Aakm 1558 141 2.28
Gm T.80 088 11z YaTm 157 1.38 2.33
Tm 830 0.05 1.14 Aagm 1585 1.36 2.3
2m 8220 106 1.14 Aafm 155 1.33 2.42
om 0.30 0.a0 115 Yaldm 16.13 1.30 245
10m 050 0.05 117 Zallm 1625 1.28 2.51
[1m 8.a0 0.a7 1.22 ia 165,40 1.23 2.55
la 10,20 0.08 1.29 dalm 16.58 1.32 2.58
lalm 10.4% Lol 1.20 dazm 1677 1.34 2.0
LaZm 1065 1.0d 1.21 da3m 16.95 1.6 263
la3m 1088 106 132 dadm 17.13 1.53 2,66
ladm 1110 1.0G 1.33 dasim 17.22 1.60 2.68
lasm 11.33 1.12 1.24 datm 17.50 L.&7 2.71
laGm 11.55 INE! 1.36 daTm 17628 1.74 2.74
laTm 11.76 L17 1.29 da8m 17.87 1.8z 2.78
lag&m 11.87 120 142 dafm 18.05 1.849 2.719
lafm 1218 124 145 daldm 18.23 .06 2.82
lallm 1238 Lz7 148 dallm 1842 2.03 2.84
lallm 12.58 1.30 1.51 3a 1850 2.10 2.87
2a 1280 132 1.54 Salm 1874 2.4 2.41
2alm 1286 135 1.58 5azm 18.08 2.18 205
2aZm 1313 L37 152 Sa3m 19.18 2.23 2.00
2aim 12.20 1.30 156 Sadm 1937 2.27 .05
2adm 1345 L4l 1.7 5asm 19.55 2.31 .00
Zaim 1261 Lz L7 Sabm 18.75 2.35 ENE
Zabm 1378 145 L7 5atm 159.94 2.349 ENE
2atm 13.84 1A7 1.82 5a8m 2013 2.44 322
2alm 1410 149 1.86 Safm 20,23 2.48 227
Zalbm 14.26 1.51 1.80 Salim 20.52 2.5z 3131
2allm 14.4% 153 1.94 S5allm 20.71 2.568 336
2allm 14.50 = 1.08 Ea 20.50 2.60 .40
la 14.75 157 2.02 Galm 21.08 2.62 N L5

(Fuente: Lejarraga, H. Anigstein, C. 1992, Pag. 97)
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Tabla N° IV continuacion (Nifos)

;& 12

cisd | P50 | meonserr| | ™| P | Gciainr o s
GaZim 2125 2.64 3.53 9a3m 20,25 163 6.03
Ga3m 2143 266 3508 Dadm 20,50 16T 611
Gadm 2160 267 263 Gasm 20,75 Tl 6.19
Gasim 2178 2.64 aTl Gatm a0 175 6.27
Gabm 21495 271 aTT batm 30.25 i 6.35
GaTm 22,13 2.73 284 Oa8m 30,50 .83 6.43
Gafm 2230 2.75 2.00 Galm an.7s 18T 651
Gad9m 2248 2.76 3.96 Galdm 3100 3.01 G.58
Gallm 2263 2.78 4.02 9allm 3125 3.93 G.ET
Gallm 2283 2.80 4.08 10a 3150 3.09 6.T5
Ta 23.00 2.82 4.15 I0alm 3176 4.03 G.85
Talm 2322 2.84 4.22 l0azm 202 4.08 6.95
TaZzm 2343 2.86 4.26 10aim 3253 4.13 T.05
Taim 2365 2.89 4.26 I0adm 32.53 1.18 T.16
Tadm 2887 201 4.43 l0asm 327 4.23 7.26
Tasm 24.08 2.93 4.50 10 a6 m 33.05 4.28 T.36
Tabm 24.30 2.98 4.57 10a¥m 33.31 4.33 T.4B
TaTm 24.52 2.98 4.64 10agm EER 4.38 T.56
Tafm 2473 .00 4.71 l0atm R 442 T.66
Tad9m 24.95 203 4.7T8 I0alim| 34.08 447 T.77
Talllm 2317 205 4.85 l0allm| 343 4.52 T.87
Tallm 2538 X 4.62 lla 3460 4.57 .47
Ba 2560 2.10 .00 llalm 34.62 4.64 813
galm 25.84 213 5,06 llaZm 35.23 1.71 8.20
BaZm 26.08 31T 213 llaim 35.55 4.78 845
Baim 26.33 2.20 2149 lladm EER-1 1.85 86l
Sadm 2657 323 5.26 Ilasm ae.18 4.02 By7
8asm 26.81 327 3.33 llaGm 36.50 4.95 8093
Babm 27.05 2,30 3,30 l1aTm 3682 5.03 0.09
8aTm 27.20 L sd6 I1agm ar.li: 5.z B.25
8adm 27.53 337 353 11a%m ards 5.19 0.40
2afm 27.78 240 2,50 llaldm| 377 5.26 0.35
Salim 2802 a4 .66 llallm| 38.0& 5.33 072
Ballm 28.26 LRV 2,73 12a 38.40 5.40 0.88
Oa 28.50 2.5l 278 12alm 3884 5.5l 0.9y
Galm 2875 355 3BT lZa2m 3028 562 10,05
Gazm 20.00 3509 5.05 12a3m 30.73 5.7 1014

(Fuente: Lejarraga, H. Anigstein, C. 1992, Pag. 98)
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Tabla N° IV continuacion (Nifos)

ad | P [ e inconswerir| | B30 | P50 | it e | b et
l1Z2adm 4017 385 10,22 l5asm 58.50 9.41 11.39
lZ2asm d0EL 5,06 10,30 l5aGm 58.95 9.38 11.32
l2atm 41105 6.07 10,39 I5a¥m 5931 Q.35 11.25
lZ2a¥m 41.49 618 1047 l15a8m SH6T 0.32 11.18
lZ2aBm 4193 6,30 10,56 l5a8m G003 Q.20 11.11
l12a9m 4238 6.4l 10,64 I5aliom | G038 Q.25 1103
1Z2allm 1282 6,52 1072 I5allm | 60.74 0.22 1086
lZallm | 43326 6.64 1081 lGa G110 9,19 10,89
1%a 43.70 6.75 10,89 lGal m 61.20 9.13 1085
12alm 44.23 6,50 11.02 lGaZm 61.50 9.07 10&El
12a2m 14.75 7.0 11.14 l6a3m 61.70 9.0] 1077
12a3m 15,28 718 11.26 lGadm 61.40 .94 10,73
12adm 4580 T.33 11.39 lGasm 62,10 8.88 1069
[2asm 4623 T.48 11.5] lGaGm G220 8.82 1065
l3aGm 46.85 7.63 11.64 lGafm G2.50 2.76 1051
12a¥m 4738 77 11.76 lGadm G270 .70 10,57
l2a8m 47.490 7.02 11.88 lGa%m G2.a0 8.63 10,51
12a%m 48343 8.06 12.01 lGallm | 63.10 8.57 10,49
12allm 4895 8.21 12.13 lGallm | G3.30 8.5l 10,45
12allm | 4948 8.36 12.26 ITa 63,50 845 141
lda S0.00 850 12.38 ITalm G361 8.45 1041
ldalm S05T 8.50 12.33 ITaZm 6372 845 10,40
ldaZm 5113 8.68 12.27 ITa3m 63.83 845 10,39
lda3m 5170 8T 12 22 ITadm 6303 8.45 10,38
ldadm SR2ET 8.86 1217 ITasm Gd.04 .44 1037
ldasm 5283 8.9 12.11 ITaGm 6d.15 844 10,35
ldaGm 5340 .03 12.06 ITa¥m 64,26 .44 10,35
lda¥m 5387 9.1z 12.0] ITa8m 64,37 .44 10,34
lda&m 54.53 9.2l 11.95 ITabm 6448 844 10,33
ldatm 5510 Q.30 11.60 ITalom | 64.58 .44 10,33
dalim | 5367 0,39 11.85 I7allm | 6459 844 10,32
ldallm | 5623 048 11.80 l&a 64,80 844 10.3]
l5a 56,80 056 11.74 lGa 65.70 861 1041
l3alm 5716 0,53 11.E7

l5a2m 5752 9,50 1160

l15a3m 57.88 947 11.53

l5adm 5823 9.44 11.46

(Fuente: Lejarraga, H. Anigstein, C. 1992, Pag. 99)
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Tabla N° V: IMC de nifas y nifios.

SOBREPESD OBESIDAD
Indice de masa corporal Indice de masa corporal
25 kg/m? 30 kg m’
Edad Mifios Mifias Mifios Mifias
2a 184 18.0 20.1 20.1
£a bm 8.1 178 198 19.5
da 178 17 6 196 19.4
2ahm 17.7 174 194 19.2
4a 17 6 173 193 19.1
4a6m 17.5 172 193 18.1
Sa 17.4 17.1 193 19.2
5a 6m 17.5 17.2 19.5 193
6a 17 6 173 198 187
fa6m 17.7 17.5 20.2 20.1
7a 17.9 178 206 20.5
7ahm 182 18.0 21.1 210
8a 184 183 216 216
Babm 188 187 22.2 222
8a 159.1 19.1 228 228
Sa6m 19.5 19.5 234 23.5
10a 158 19.9 24.0 24.1
10 a 6m 202 203 246 248
11 a 206 207 25.1 254
11 aém 20.9 21.2 25.6 26.1
12a 21.2 217 26.0 26.7
12a6m 216 22.1 26.4 272
13a 218 226 268 278
13a6m 223 22.0 27.2 28.2
14 a 226 233 276 286
14 a6m 23.0 237 28.0 289
15a 233 239 283 29.1
15 a6m 236 242 286 293
16 a 239 24.4 289 29 4
16 a Gm 24.2 24.5 28.1 286
17a 24.5 24.7 294 207
17 a6m 24.7 248 28.7 298
18 a 250 250 3000 300

(Fuente: Cole, TJ. Bellizzi, MC. Fiegal, KM. Dietz, WH. 2000, Pag. 100)
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Tabla N° VI: Percentilos de Circunferencia de Cintura (CC) en nifias de 6 a 13 afios

Mujeres
Edad
(anos) 3° 10° | 25° 50° 75° 90° 95°
6 126 | 43,62 47 52 55 58 63| 65,65
7 140| 44,23 | 48,1 52| 56,5 61 66,9 71,9
8 156 | 50,71 52,7 56 59 66 73,3 78
9 128 50| 52,9 56 61 66 73,1 75
10 147| 52,44 55,8 59 65 73 82| 86,6
11 165 55| 57,6 61 66 70 79 83
12 159 54 59 63 67 74 82 85
13 49| 56,5 60| 63,5 701 74,5 83| 88,5

(Fuente: Hirschler, et al., 2005, Pag. 8)

Tabla N° VII: Percentilos de Circunferencia de Cintura (CC) en nifios de 6 a 13 afios

Varones
Edad
(anos) 3° 10° 25° 50° 75° 90° 95°
6 127| 43,84 49 51 54 59 63 68,2
7 161| 46,58 51 54,5 58 63 67,8 72,7
8 142 49 53 55 59 65 74| 77,85
9 171] 49,32 54 57 61 68 74,8 81
10 148 | 53,47 56 59 64 71 81 89
11 147 54| 58,8 62 66 75 86,2 90
12 172 57 60 63 68 75 84| 88,35
13 44| 57,05 61| 65,25 69| 77,25 89| 97,25

(Fuente: Hirschler, et al., 2005, Pag. 8)
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Tabla N° VIII: Niveles de colesterol HDL en nifios y adolescentes

N Percentilos (mg/dl)
Edad (anos) ~ ~ ~ - -
5 10 25 50 75 90 95
Varones
5-9 39 43 50 56 65 72 76
10 - 14 38 41 47 57 63 73 76
15-19 31 35 40 47 64 61 65
Mujeres
5-9 37 39 48 54 63 69 75
10 - 14 38 41 46 54 60 66 72
15-19 36 39 44 53 63 70 76

(Fuente: American Academy Of Pediatric, 1992)

Tabla N° IX: Niveles plasmaticos de triglicéridos en nifios y adolescentes

. Percentilos (mg/dl)
Edad (anos) - - - - —
5 10 25 50 75 20 95
Varones
0-4 30 34 41 53 69 87 | 102
5-9 31 34 41 53 67 88 | 104
10-14 33 38 46 61 80 | 105 | 129
15-19 38 44 56 71 94 | 124 | 152
Mujeres
0-4 35 39 46 61 79 99 | 115
5-9 33 37 45 57 73 93 | 108
10-14 38 45 56 72 93 | 117 | 135
15-19 40 45 55 70 90 | 117 | 136

(Fuente: American Academy Of Pediatric, 1992)
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Tabla N° X: Valores de tension arterial para nifias por percentilos de edad y peso

Edad Percentilo

TAS, mm Hg

TAD, mm Hg

(afios)  TA
Percentilo de peso Percentilo de peso
5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95
1 50 83 84 85 86 88 89 90 38 39 39 40 41 41 42
90 97 97 98 100 101 102 103 52 53 53 5 55 55 56
95 100 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 539 59 60
99 108 108 109 111 112 113 114 64 64 65 65 66 67 67
z 50 85 85 87 88 89 91 91 43 44 R 45 46 46 47
90 98 99 100 101 103 104 105 57 58 58 39 60 61 61
95 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 63 64 65 65
99 109 110 111 112 114 115 116 69 69 70 70 7172 72
3 50 56 57 58 59 9T 92 93 7 458 48 19 50 50 51
90 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 65
95 104 104 105 107 108 109 110 65 66 66 67 68 68 69
99 111 111 113 114 115 116 117 73 73 74 T4 75 76 76
90 101 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68
95 105 106 107 108 110 111 112 68 68 69 70 71 71 72
99 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 77 7% 79 79
5 50 89 90 91 93 91 95 96 52 53 53 54 55 55 56
90 103 103 105 106 107 109 109 66 67 67 68 69 69 70
95 107 107 108 110 111 112 113 70 71 71 72 73 73 74
99 114 114 116 117 118 120 120 78 78 79 79 80 81 81
6 50 91 92 93 91 96 97 98 5 54 55 56 56 57 58
90 104 105 106 108 109 110 111 68 68 69 70 20 71 72
95 108 109 110 111 113 114 115 72 72 73 74 74 75 76
99 115 116 117 119 120 121 122 80 80 80 81 82 83 83
7 50 93 93 95 96 97 99 EEJ 55 56 56 57 58 58 59U
90 106 107 108 109 111 112 113 69 70 70 71 72 72 73
95 110 111 112 113 115 116 116 73 74 74 75 7% 76 77
99 117 118 119 120 122 123 124 81 81 82 82 83 84 84
3 50 95 95 ) 98 99 100 101 57 57 o7 58 59 60 60
90 108 109 110 111 113 114 114 71 71 71 72 73 74 74
95 112 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 7778 78
99 119 120 121 122 123 125 125 82 82 83 83 84 85 86
9 50 96 g7 98 100 10T 102 103 58 58 58 59 60 61 61
90 110 110 112 113 114 116 116 72 72 72 73 4 75 75
95 114 114 115 117 118 119 120 76 76 76 77 % 79 79
99 121 121 123 124 125 127 127 83 83 84 84 8 8 87
90 112 112 114 115 116 118 118 73 73 73 74 7B 76 76
95 116 116 117 119 120 121 122 77 77 77 78 79 80 80
99 123 123 125 126 127 129 129 84 84 85 86 86 87 88
T1 50 100 10T 102 103 T05 106 107 60 60 60 61 62 63 63
90 114 114 115 117 118 119 120 74 74 74 75 76 7777
95 118 118 119 121 122 123 124 78 78 78 79 80 81 81
99 125 125 126 128 129 130 131 85 85 86 87 87 8% 89
90 116 116 117 119 120 121 122 75 75 75 76 77 78 78
95 119 120 121 123 124 125 126 79 79 79 80 81 82 82
99 127 127 128 130 131 132 133 86 86 87 88 88 89 90
13 50 104 105 106 TO7  T09 10 110 62 62 62 63 64 65 65
90 117 118 119 121 122 123 124 76 76 76 77 78 79 79
95 121 122 123 124 126 127 128 80 80 80 81 82 83 83
99 128 129 130 132 133 134 135 87 87 88 89 89 90 91
11 50 106  T06 107 109 110 1T T11Z 63 63 63 61 65 66 66
90 119 120 121 122 124 125 125 77 77 77 78 79 80 80
95 123 123 125 126 127 129 129 81 81 81 82 83 84 84
99 130 131 132 133 135 136 136 88 88 89 90 90 91 92
15 50 107 108 109 110 111 115 T1I3 64 64 64 65 66 67 67
90 120 121 122 123 125 126 127 78 78 78 79 80 81 81
95 124 125 126 127 129 130 131 82 82 82 83 84 8 85
99 131 132 133 134 136 137 138 89 89 90 91 91 92 93
90 121 122 123 124 126 127 128 78 78 79 80 81 81 82
95 125 126 127 128 130 131 132 82 82 83 84 8 85 86
99 132 133 134 135 137 138 139 90 90 9 91 92 93 93
17 50 108 109 IT0 111 113 114 TI5 64 65 65 66 67 67 68
90 122 122 123 125 126 127 128 7% 79 79 80 81 81 82
95 125 126 127 129 130 131 132 82 83 83 84 8 8 86
99 133 133 134 136 137 138 139 90 90 91 91 92 93 93

(Fuente: Archivo Argentino de Pediatria 2005; 103(4), Pag. 356)
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Tabla N° XIl: Valores de tension arterial para nifios por percentilos de edad y peso

Edad Percentilo TAS, mm Hg TAD, mm Hg
(anos) TA
Percentilo de peso Percentilo de peso
5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95
1 50 80 81 83 85 87 88 89 34 35 36 a7 38 39 39
90 94 g5 97 99 100 102 103 49 50 51 52 53 53 54
95 98 99 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58
99 105 106 108 110 112 113 114 61 62 63 64 65 66 66
Z 50 54 35 87 838 90 9z 92z 340 T 12 13 4 &
90 97 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59
95 101 102 104 106 108 109 110 59 59 60 61 62 63 63
99 109 110 111 113 115 117 117 66 67 68 69 70 71 71
3 50 86 8 ) OT 93 94 EE) EX) EE) (5] 16 [ I8 I8
90 100 101 103 105 107 108 109 59 59 60 61 62 63 63
95 104 105 107 109 110 112 113 63 63 64 65 66 67 67
99 111 112 114 116 118 119 120 71 71 72 73 74 75 75
[} 50 88 89 91 93 95 96 97 a7 a8 49 50 51 51 52
90 102 103 105 107 109 110 111 62 63 64 65 66 66 67
95 106 107 109 111 112 114 115 66 67 68 69 70 71 71
99 113 114 116 118 120 121 122 74 75 76 77 78 78 79
5 50 a0 g1 93 95 96 935 98 50 51 52 53 54 55 55
90 104 105 106 108 110 111 112 65 66 67 68 69 69 70
95 108 109 110 112 114 115 116 69 70 71 72 73 74 74
99 115 116 118 120 121 123 123 77 78 79 80 81 81 82
b 50 91 92 94 96 98 99 100 53 53 54 55 56 57 57
90 105 106 108 110 111 113 113 68 68 69 70 71 72 72
95 109 110 112 114 115 117 117 72 72 73 74 75 76 76
99 116 117 119 121 123 124 125 80 80 81 82 83 84 84
7 50 9z 99 95 97 99 TO00 10T 55 o5 56 57 58 59 59
90 106 107 109 111 113 114 115 70 70 71 72 73 74 74
95 110 111 113 115 117 118 119 74 74 75 76 77 78 78
99 117 118 120 122 124 125 126 82 82 83 84 85 86 86
g b0 94 95 97 EE 100 102 102 b6 o7 o8 B 60 60 61
90 107 109 110 112 114 115 116 71 72 72 73 74 75 76
95 111 112 114 116 118 119 120 75 76 77 78 79 79 80
99 119 120 122 123 125 127 127 83 84 85 86 87 87 88
] 50 95 96 98 100 10Z 103 104 5 58 59 60 6T 6T 62
90 109 110 112 114 115 117 118 7273 74 75 76 76 77
95 113 114 116 118 119 121 121 76 77 78 79 80 81 81
99 120 121 123 125 127 128 129 84 85 86 87 88 88 89
10 50 97 98 T1.000 102 103 105 106 58 59 60 6T 6T 62 63
90 111 112 114 115 117 119 119 73 73 74 75 76 77 78
95 115 116 117 119 121 122 123 7778 79 80 81 81 82
99 122 123 125 127 128 130 130 85 86 86 88 88 89 90
90 113 114 115 117 119 120 121 74 74 75 76 77 78 78
95 117 118 119 121 123 124 125 78 78 79 80 81 82 82
99 124 125 127 129 130 132 132 86 86 87 88 89 90 90
90 115 116 118 120 121 123 123 74 75 75 76 77 78 79
95 119 120 122 123 125 127 127 78 79 80 81 82 82 83
99 126 127 129 131 133 134 135 86 87 88 89 90 90 91
13 50 104 105 106 108 110 111 112 60 60 61 62 63 64 64
90 117 118 120 122 124 125 126 75 75 76 77 78 79 79
95 121 122 124 126 128 129 130 79 79 80 81 82 83 83
99 128 130 131 133 135 136 137 87 87 88 89 90 91 91
T4 50 106 107 T09 111 113 T4 115 60 6l 6z 63 64 65 65
90 120 121 123 125 126 128 128 75 76 77 78 79 79 80
95 124 125 127 128 130 132 132 80 80 81 82 83 84 84
99 131 132 134 136 138 139 140 87 88 89 90 91 92 92
15 50 109 110 12 113 115 17 117 61 62 63 64 65 66 66
90 122 124 125 127 129 130 131 76 77 78 79 80 80 81
95 126 127 129 131 133 134 135 81 81 82 83 84 85 85
99 134 135 136 138 140 142 142 88 89 90 91 92 93 93
16 50 111 112 114 116 118 119 120 63 63 64 ] 66 67 67
90 125 126 1268 130 131 133 134 78 78 79 80 81 82 82
95 129 130 132 134 135 137 137 82 83 83 84 85 86 87
99 136 137 139 141 143 144 145 90 90 91 92 93 94 94
17 a0 114 115 116 118 120 121 122 b5 b6 bb b7 68 69 70
90 127 128 130 132 134 135 136 80 80 81 82 83 84 84
95 131 132 134 136 138 139 140 84 8 86 87 87 88 89
99 139 140 141 143 145 146 147 92 93 93 94 95 96 97

(Fuente: Archivo Argentino de Pediatria 2005; 103(4), Pag. 356)
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Tabla N° XII: Cuadro de decimales del afio

ENE FEE MAR ABR MAY JUN JUL  AGO SEP  OCT NOV DIC

1 0a0 083 162 247 329 414 496 381 666 T48 833 915

2 003 nss 164 249 3az 416 499 384 G648 751 836 918

3 003 090 167 252 34 419 501 386 G671 7533 838 921

4 00a 093 170 255 aaT 422 504 389 674 136 841 923

i 011 096 173 258 340 425 507 392 G677 759 844 926

G 014 099 175 260 34z 427 510 395 G679 G2 847 924

7 016 101 178 263 345 430 a1z 397 682 764 849 932

8 019 104 181 266 348 433 513 GO0 G685 16T 852 934

9 022 107 1584 268 351 436 518 G03 G388 770 854 937

10 025 110 186 271 353 438 5zl 605 690 173 858 940
11 027 112 1589 274 356 441 523 608 G693 175 860 042
12 030 115 192 277 359 444 526 G11 696 178 863 0945
13 033 118 195 279 Gz 447 529 G14 G99 T8l BG6 048
14 036 121 197 282 364 449 53z G16 701 T84 BG8 951
15 038 123 200 285 367 452 534 G19 704 T86 871 953
16 041 126 203 288 3aTn 455 53T G22 707 7849 874 956
17 044 129 205 290 373 458 540 GZ5 710 792 87T 959
15 047 132 208 293 375 460 542 GZT 712 795 879 962
19 049 134 211 296 aTe 463 545 630 715 797 882 064
20 052 137 214 299 3al 466 548 633 718 800 885 967
21 053 140 216 301 384 468 451 636 721 803 588 a70
22 058 142 219 304 386 471 553 638 723 8205 8O0 a73
23 0&0 145 222 307 389 474 556 G41 726 808 893 975
24 063 148 225 310 30z 477 539 644 729 811 806G 978
25 066 151 227 alz 395 4749 LG2 647 731 814 809 951
26 068 153 230 315 397 482 564 649 734 816 a0 084
27 07l 156 233 318 400 485 56T G52 737 819 904 086
28 074 159 236 3zl 403 488 570 G55 740 822 807 989
29 07T 238 323 405 490 473 (58 742 825 910 992
30 079 241 326 408 493 575 GE0 745 82T 812 995
31 naz 244 411 5T8 GG3 830 947
ENE FEE MAR ABR MAY JUN JUL  AGO SEP  OCT NOV DIC

(Fuente: Lejarraga, H. 2001, Pag. 107)
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Tabla N° XIlI: Distribuciéon Chi — Cuadrada

Grgdos ‘
ibertad Prob(;a,g;hdad
1 6,635
EN 9,210)
|3 | 11,34
|4 13,277|
| 5 | 15080
| e | 16812
7 18,475|
| 8 | 20,090
|9 | 21,666
| 10 | 23209
| 11 | 24725
| 12 | 26217
| 13 | 27688
| 14 | 20141]
| 15 | 30578
| 16 | 32,000
| 17 | 33409
| 18 | 34805
| 19 | 36191
| 20 | 37566
L |

(Fuente: http://costaricalinda.com/Estadistica/ji.htm, consultado el 15/06/2009)
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Tabla N° XIV: Datos antropométricos de nifas de 8 a 11 afios

N° Edad Peso Talla Perim. Percentil Percentil Peso p/
Cintura
Decimal (Kg) (m) (cm) Peso Talla Talla
1 8,003 33,2 1,4 58 P(75-90) 1 P97 P (medio, -10%)
(8a) P(25 - 50) Normalidad
2 8,09 35,1 1,34 68 P(90-97) P(90-97) P (10%, 20%)
8a1m P(75 - 90) Sobrepeso
3 8,43 45 1,38 79 1 P97 P(90-97) 1 +20%
8a 6m 1 P95 Obesidad
4 8,65 36,2 1,32 67 P(75-90) P75 20%
8a 8m P(75 - 90) Sobrepeso
5 8,73 33,5 1,38 57 P(75-90) P75 P (medio, -10%)
8a 9m P(25 - 50) Normalidad
6 8,74 39,2 1,37 72 P(90-97) P90 P (10%, 20%)
8a 9m P(75 - 90) Sobrepeso
7 9,07 33,2 1,35 58 P(75-90) P(75-90) P (medio, 10%)
9a 1m P(25 - 50) Normalidad
8 9,5 37,2 1,37 62 P(75-90) P75 P (10%, 20%)
9a 6m P(50 - 75) Sobrepeso
9 9,81 41,8 1,38 75 P(90-97) P75 20%
9a 10m P95 Sobrepeso
10 9,89 36,2 1,39 60 P75 P(75-90) P (medio, 10%)
9a 11m P(25 - 50) Normalidad
1 9,91 45,7 1,37 78 P95 P(50 - 75) 1 +20%
9a11m 1P95 Obesidad
12 9,91 35,3 1,39 61 P75 P75 Medio
9a 11m P50 Normalidad
13 10,06 36,8 1,42 67 P75 P(75-90) P (medio, -10%)
10a 1m P(50 - 75) Normalidad
14 10,12 57,5 1,43 84 1 P97 P(75-90) 1 +20%
10a 2m P(90 - 95) Obesidad
15 10,16 37 1,43 66 P75 P(75-90) P (medio, -10%)
10a2m P(50 - 75) Normalidad
16 10,16 43,6 1,41 76 P(90-97) P75 20%
10a 2m P(75 - 90) Sobrepeso
17 10,16 34,8 1,42 65 P(50 - 75) P(75-90) P (medio, -10%)
10a 2m P50 Normalidad
18 10,46 36 1,45 70 P(50 - 75) P(75-90) P (medio, -10%)
10a 6m P(50 - 75) Normalidad
19 10,51 41,2 1,53 67 P(75-90) 1 P97 P (medio, -10%)
10a 6m P(50 - 75) Normalidad
20 11,03 38,2 1,48 65 P(50 - 75) P(75-90) P (medio, -10%)
11a 1m P(25 - 50) Normalidad
21 11,04 42,1 1,48 68 P75 P(75-90) P (medio, 10%)
11a1m P(50 - 75) Normalidad
22 11,17 41,2 1,52 70 P75 P90 P (medio, -10%)
11a 2m P75 Normalidad
23 11,26 43,2 1,47 69 P(75-90) P(50 - 75) P (medio, -10%)
11a 3m P(50 - 75) Normalidad
24 11,27 45,3 1,42 73 P(75-90) P(25 - 50) 20%
11a4m P(75 - 90) Sobrepeso
25 11,36 41,8 1,48 70 P(50 - 75) P(50 - 75) P (medio, -10%)
11a 5m P75 Normalidad
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“CONSUMO DE COMIDA RAPIDA Y OBESIDAD INFANTIL”

Tabla N° XIV: Continuacion (Ninas)

N° Talla p/ IMC IMC IMC PZ Pz
Edad
(OMS) Clasific. (OMS) (Curva) Peso Talla

1 1 P97 16,93 P(50 - 85) P(50 - 75) 1,45 2,8
Alerta (normal) Normal Normal

2 P(85 - 97) 19,55 P(85 - 97) P(90 - 95) 1,79 1,65
Normal (Sobrep.) z;ﬁfgs_ Sobrepeso

3 P(85 - 97) 23,63 1 P97 TP 95 3.2 1,89
Normal (Obes.) Sobrepeso | Obesidad

4 P(15 - 50) 20,78 P(85 - 97) P(90 - 95) 1,5 0,73
Normal (Sobrep.) z::z?g:. Sobrepeso

5 P(85 - 97) 17,6 P(50 - 85) P(50 - 75) 0,98 1,63
Normal (normal) Normal Normal

6 P(50 - 85) 20,88 P(85 - 97) P(90 - 95) 1,95 1,47
Normal (Sobrep.) z;g:g:_ Sobrepeso

7 P(50 - 85) 18,22 P(50 - 85) P(75 - 85) 0,71 0,84
Normal (normal) Normal Normal

8 P(50 - 85) 19,82 P(85 - 97) P(85 - 90) 1,06 0,79
Normal Riesgo Normal

(Sobrep.) sobrep.

9 P50 21,95 P97 P(90 - 95) 1,52 0,66
Normal (Sobrep.) | Sobrepeso | Sobrepeso

10 P(50 - 85) 18,74 P(50 - 85) P(75 - 85) 0,65 0,74
Normal (normal) Normal Normal

11 P(15 - 50) 24,35 1 P97 TP95 2,03 0,45
Normal (Obes.) Sobrepeso | Obesidad

12 P(50 - 85) 18,27 P(50 - 85) P(50 - 75) 0,52 0,74
Normal (normal) Normal Normal

13 P(50 - 85) 18,25 P(50 - 85) P(50 - 75) 0,63 1,03
Normal (normal) Normal Normal

14 P(50 - 85) 28,12 1 P97 T+P95 3,43 1,09
Normal (Obes.) Sobrepeso | Obesidad

15 P(50 - 85) 18,09 P(50 - 85) P(50 - 75) 0,6 1,09
Normal (normal) Normal Normal

16 P(50 - 85) 21,93 P(85 - 97) P(90 - 95) 1,73 0,8
Normal (Sobrep.) :(;f)?g:. Sobrepeso

17 P(50 - 85) 17,26 P(50 - 85) P(50 - 75) 0,29 0,95
Normal (normal) Normal Normal

18 P(50 - 85) 17,12 P(50 - 85) P50 0,26 1,04
Normal (normal) Normal Normal

19 P(85 -97) 17,6 P(50 - 85) P(50 - 75) 0,93 2,13
Normal (normal) Normal Normal

20 P(50 - 85) 17,5 P(50 - 85) P(50 - 75) 0,2 0,9
Normal (normal) Normal Normal

21 P(50 - 85) 19,22 P(50 - 85) P(50 - 75) 0,65 0,9
Normal (normal) Normal Normal

22 P(50 - 85) 17,83 P(50 - 85) P(50 - 75) 0,49 1,32
Normal (normal) Normal Normal

23 P(50 - 85) 19,99 P(50 - 85) P(75 - 85) 0,66 0,62
Normal (normal) Normal Normal

24 P(15 - 50) 22,47 P(85 - 97) P(90 - 95) 0,85 -0,08
Normal (sobrep.) Ec;le;?g; Sobrepeso

25 P(50 - 85) 19,08 P(50 - 85) P(50 - 75) 0,39 0,59
Normal (normal) Normal Normal
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Tabla N° XV: Datos antropométricos de nifios de 8 a 11 anos

N° Edad Peso Talla Perim. Percentil | Percentil Peso p/
Cintura
Decimal (Kg) (m) (cm) Peso Talla Talla
1 8,08 32,5 1,3 73 P90 P(50 - 75) P(10% , 20%)
8a 1m P(75 - 90) Sobrepeso
2 8,09 30,5 1,3 62 P(75-90) | P(50 - 75) | P (medio, 10%)
8a 1m P(50 - 75) Normalidad
3 8,56 30 1,3 62 P(50 - 75) P50 P (medio, 10%)
8a 7m P(50 - 75) Normalidad
4 8,56 28,7 1,32 61 P(50 - 75) | P(50 - 75) | P (medio, -10%)
8a 7m P(50 - 75) Normalidad
5 8,64 44,7 1,34 80 1 P97 P75 1 +20%
8a 8m 1 P95 Obesidad
6 8,86 35,2 1,41 68 P75 P(90-97) medio
8a 11m P(75 - 90) Normalidad
7 9,18 31,8 1,32 67 P(50 -75) | P(50 - 75) | P (medio, 10%)
9a 2m P(50 - 75) Normalidad
8 9,26 38,3 1,36 75 P(90-97) | P(50 - 75) P(10% , 20%)
9a 3m P(90 - 95) Sobrepeso
9 9,37 445 1,37 83 1 P97 P(50 - 75) 1 +20%
9a 5m 1 P95 Obesidad
10 9,44 48,6 1,34 86 T P97 P50 1 +20%
9a 6m 1 P95 Obesidad
11 9,71 32,3 1,36 68 P(50 - 75) P50 P (medio, 10%)
9a 9m P75 Normalidad
12 9,71 35 1,4 61 P75 P75 Medio
9a 9m P50 Normalidad
13 10,01 39,1 1,45 69 P(75-90) P90 P (medio, 10%)
10a P(50 - 75) Normalidad
14 10,14 41,3 1,49 61 P(90-97) | P(90-97) | P (medio, -10%)
10a 2m P(25 - 50) Normalidad
15 10,22 48,3 1,47 74 T P97 P(10% , 20%)
10a 3m P(75 - 90) Sobrepeso
16 10,45 40,2 1,5 67 P(75-90) | P(90-97) | P (medio, -10%)
10a 6m P(50 - 75) Normalidad
17 10,51 29,5 1,3 62 P(10-25) | P(3-10) | P (medio, 10%)
10a 6m P(25 - 50) Normalidad
18 10,56 40,9 1,46 63 P(75-90) | P(75-90) | P (medio, 10%)
10a 7m P(25 - 50) Normalidad
19 10,77 42,1 1,52 72 P(75-90) | P(90-97) | P (medio, -10%)
10a 10m P(75 - 90) Normalidad
20 11,03 34,8 1,45 64 P(25 - 50) | P(50 - 75) | P (medio, -10%)
1a1m P(25 - 50) Normalidad
21 11,09 371 1,39 65 P(50 - 75) | P(25 - 50) 10%
1a1m P(25 - 50) Normalidad
22 11,19 40,6 1,47 66 P(50 - 75) P75 P (medio, 10%)
11a 3m P50 Normalidad
23 11,28 42,9 1,49 70 P(75-90) | P(75-90) | P (medio, 10%)
11a 4m P(50 - 75) Normalidad
24 11,28 54,8 1,48 87 1 P97 P75 1 +20%
11a 4m P(90 - 95) Obesidad
25 11,32 42,5 1,52 68 P(75-90) P90 P (medio, -10%)
11a 4m P(50 - 75) Normalidad
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Tabla N° XV: Continuacion (Ninos)

N° Talla p/ IMC IMC IMC PZ Pz
Edad
(OMS) Clasific. (OMS) (Curva) |Peso Talla
1 P(50 - 85) 19,23 P(85-97) | P(90 - 95) 1,32 0,68
Riesgo
Normal (sobrep.) sobrep. Sobrepeso
2 P(50 - 85) 18,05 P(85-97) | P(85-90) 0,92 0,68
Riesgo
Normal (normal) sobrep. Normal
3 P50 17,75 P(50 - 85) | P(75-85) 0,5 0,19
Normal (normal) Normal Normal
4 P(50 - 85) 16,47 P(50 - 85) | P(50 - 75) 0,26 0,55
Normal (normal) Normal Normal
5 P(15 - 50) 249 1 P97 T P95 3,1 0,82
Normal (obes.) Sobrepeso | Obesidad
6 P(85 - 97) 17,7 P(50 - 85) | P(50 - 75) 1,21 1,81
Normal (normal) Normal Normal
7 P(15 - 50) 18,25 P(85-97) | P(75-85) 0,47 0,02
Normal (normal) Riesgo Normal
sobrep.
8 P(50 - 85) 20,7 1 P97 P(90 - 95) 1,5 0,63
Normal (sobrep.) | Sobrepeso | Sobrepeso
9 P(50 - 85) 23,71 1 P97 TP 95 2,38 0,65
Normal (obes.) | Sobrepeso | Obesidad
10 P(15 - 50) 27,07 1 P97 1 P95 2,97 0,08
Normal (obes.) | Sobrepeso | Obesidad
11 P50 17,46 P(50 - 85) | P(50 - 75) 0,24 0,21
Normal (normal) Normal Normal
12 P(50 - 85) 17,86 P(50 - 85) | P(50 - 75) 0,65 0,86
Normal (normal) Normal Normal
13 P(85-97) 18,6 P(85-97) | P(75-85) 1,13 1,44
Normal Riesgo Normal
(normal) sobrep.
14 P(85 - 97) 18,6 P(50 - 85) | P(75 - 85) 1,34 1,95
Normal (normal) Normal Normal
15 P(85 - 97) 22,35 1 P97 P95 2,27 1,57
Normal (sobrep.) | Sobrepeso | Sobrepeso
16 P(85-97) 17,87 P(50 - 85) | P(50 - 75) 0,97 1,85
Normal (normal) Normal Normal
17 P(3-15) 17,46 P(15-50) | P(50 - 75) -0,83 -1,25
Normal (normal) Normal Normal
18 P(50 - 85) 19,19 P(85-97) | P(75-85) 1,02 1,17
Normal (normal) Riesgo Normal
sobrep.
19 P(85-97) 18,22 P(50 - 85) | P(50 - 75) 1,03 1,91
Normal (normal) Normal Normal
20 P(50 - 85) 16,55 P(15-50) | P(25-50) -0,26 0,66
Normal (normal) Normal Normal
21 P(15 - 50) 19,2 P(50 - 85) | P(75-85) 0,27 -0,24
Normal (normal) Normal Normal
22 P(50 - 85) 18,79 P(50 - 85) | P(50 - 75) 0,6 0,82
Normal (normal) Normal Normal
23 P(50 - 85) 19,32 P(50 - 85) | P(75-85) 0,82 1,05
Normal (normal) Normal Normal
24 P(50 - 85) 25,02 1 P97 T P95 2,2 0,9
Normal (sobrep.) | Sobrepeso | Obesidad
25 P85 18,4 P(50 - 85) | P(50 - 75) 0,77 1,49
Normal (normal) Normal Normal
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12.4 Anexo N4

Andlisis Estadistico
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Frecuencia de consumo de Golosinas vs. Estado Nutricional de nifios de 8 a 11
anos

HO) El Estado Nutricional de los nifios y la frecuencia de consumo de golosinas son
independientes.

H1) El Estado Nutricional de los nifios y la frecuencia de consumo de golosinas son

dependientes.

Consumo de Est. Sobrepeso
Golosinas \Nutric. | Obesidad Normalidad Total
Muy Frecuente 16 (10,76) 15 (20,24) 31
Menos Frecuente 1 (6,24) 17 (11,76) 18
Total 17 32 49

Grados de libertad: 1
a=0.01

X? tabulada: 6.635

X? observado: (16-10.76)? + (1-6.24)% + (15-20.24) + (17-11.76)* = 10.66

10.76 6.24 20.24 11.76

X? observado > X? tabulado = Rechazo HO

La frecuencia de consumo de Golosinas y el Estado Nutricional de los nifios son

dependientes con una confiabilidad del 99%.

Riesgo Relativo: 16/31 = 8.67
1/18

La proporcion de niflos con Sobrepeso u Obesidad que consumen muy
frecuentemente golosinas, es 8.67 veces mayor que los que lo consumen con menor

frecuencia.
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Frecuencia de consumo de Snack vs. Estado Nutricional de nifios de 8 a 11
anos

HO) El Estado Nutricional de los nifios y la frecuencia de consumo de snhack son
independientes.

H1) El Estado Nutricional de los nifios y la frecuencia de consumo de snhack son

dependientes.

Consumo de Est. Sobrepeso /
Snack \Nutric. Obesidad Normalidad Total
Muy Frecuente 13 (7,82) 9 (14,18) 22
Menos Frecuente 3(8,18) 20 (14,82) 23
Total 16 29 45

Grados de libertad: 1
a=0.01
X? tabulada: 6.635

X? observado: (13-7.82)° + (3-8.18)? + (9-14.18)° + (20-14.82)* = 10.41

7.82 8.18 14.18 14.82

X? observado > X? tabulado - Rechazo HO

La frecuencia de consumo de Snack y el Estado Nutricional de los nifios son

dependientes con una confiabilidad del 99%.

Riesgo Relativo: 13/22 =
3/23

La proporcion de niflos con Sobrepeso u Obesidad que consumen muy
frecuentemente snack, es 4.54 veces mayor que los que lo consumen con menor

frecuencia.

CHIESA MARIA ELINA
Universidad de Concepcion del Uruguay — Centro Regional Rosario
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Frecuencia de consumo de Gaseosas vs. Estado Nutricional de nifios de 8 a 11
anos

HO) EI Estado Nutricional de los nifios y la frecuencia de consumo de gaseosas son
independientes.

H1) El Estado Nutricional de los nifios y la frecuencia de consumo de gaseosas son

dependientes

Consumo de Est. Sobrepeso /
Gaseosas \\lutric. Obesidad Normalidad Total
Muy Frecuente 15 (9,74) 13 (18,26) 28
Menos Frecuente 1 (6,26) 17 (11,74) 18
Total 16 30 46

Grados de libertad: 1
a=0.01
X? tabulada: 6.635

X? observado: (15-9.74) + (1-6.26)? + (13-18.26)% + (17-11.74)* = 11.14

9.74 6.26 18.26 11.74

X? observado > X? tabulado = Rechazo HO

La frecuencia de consumo de Gaseosas y el Estado Nutricional de los nifios son

dependientes con una confiabilidad del 99%.

Riesgo Relativo: 15/28 =@|

1/18
La proporcion de niflos con Sobrepeso u Obesidad que consumen muy
frecuentemente gaseosas, es 9 veces mayor que los que lo consumen con menor

frecuencia.

CHIESA MARIA ELINA
Universidad de Concepcion del Uruguay — Centro Regional Rosario
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Frecuencia de consumo de Comida Rapida vs. Estado Nutricional de nifos de
8 a 11 anos

HO) El Estado Nutricional de los nifios y la frecuencia de consumo de comidas
rapidas son independientes.

H1) El Estado Nutricional de los nifios y la frecuencia de consumo de comidas

rapidas son dependientes.

Consumo de Est. Sobrepeso /
C. Rapida \Nutric. Obesidad Normalidad Total
Muy Frecuente 14 (6,38) 4 (11,63) 18
Menos Frecuente 3(10,63) 27 (19,38) 30
Total 17 31 48

Grados de libertad: 1
a=0.01
X? tabulada: 6.635

X? observado: (14-6.38)> + (3-10.63)% + (4-11.63)? + (27-19.38)° = 22.59

6.38 10.63 11.63 19.38

X? observado > X? tabulado = Rechazo HO

La frecuencia de consumo de Comida Rapida y el Estado Nutricional de los nifios

son dependientes con una confiabilidad del 99%.

Riesgo Relativo: 14/18 =

3/30
La proporcion de niflos con Sobrepeso u Obesidad que consumen muy
frecuentemente Comida Rapida, es 7.8 veces mayor que los que lo consumen con

menor frecuencia.

CHIESA MARIA ELINA
Universidad de Concepcion del Uruguay — Centro Regional Rosario
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Actividad Fisica vs. Estado Nutricional de niiios de 8 a 11 afos

HO) El Estado Nutricional de los nifios y la realizacion de actividad fisica son
independientes.

H1) El Estado Nutricional de los nifios y la realizacion de actividad fisica son

dependientes

Sobrepeso /
Obesidad Normalidad Total
No realizan Act.
Fisica 11 (5,44) 5 (10,56) 16
Realizan Act.
Fisica 6 (11,56) 28 (22,44) 34
Total 17 33 50

Grados de libertad: 1
a=0.01

X? tabulada: 6.635
X? observado:

(11-5.44)% + (6-11.56) + (5-10.56)° + (28-22.44)° + = 12.66

5.44 11.56 10.56 22.44

X? observado > X? tabulado > Rechazo HO

La realizacion de Actividad Fisica y el Estado Nutricional de los nifios son

dependientes con una confiabilidad del 99%

©

Riesgo Relativo: 11/16 = 3.

6/34

La proporcién de nifios con sobrepeso u obesidad que no realizan Act. Fisica es

3.9 veces mayor que los que si realizan dicha actividad.

CHIESA MARIA ELINA
Universidad de Concepcion del Uruguay — Centro Regional Rosario
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“Las opiniones expresadas por los autores de esta Tesina no
representan necesariamente los criterios de la Carrera de
Licenciatura en Nutricion de la Facultad de Ciencias Agrarias de la

Universidad de Concepcién del Uruguay”

CHIESA MARIA ELINA
Universidad de Concepcion del Uruguay — Centro Regional Rosario



