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RESUMEN

Promoverlaactividadfísicaesunaestrategiaesencialparamantenerla

saludyprevenirlaenfermedadenlapoblaciónglobal.Lapromocióndelos

estilosdevidasaludablesconénfasisenactividadfísicaenedadestempranas

aprovechandoelámbitoescolarfavorecerálaadopcióndelosestilosdevida

saludablesygarantizaralasaluddeladultofuturo.Elobjetivodelpresente

trabajoesdeterminarlarelaciónentreelniveldeactividadfísicaysuíndicede

masacorporaldelosinfantesdeljardínn°45delaciudaddeSenillosa.

Eltipodeinvestigaciónescorrelacional,esdemétodohipotético-deductivo,

proponemosunahipótesisquedespuéssepuedecomprobar.Esdecampoa

través de recolecciones de datos como encuestas a las familias y test

evaluadosalosinfantes,vamosainvestigarlarelacióndelniveldeactividad

físicayelíndicedemasacorporaldeniñosyniñasde5años.Laprevalenciade

sobrepesoenlainfancia,unaenfermedadconconsecuenciaspotencialmente

desbastadoras,ha aumentado en forma epidémica en estas dos últimas

décadas.Losniñosconsobrepesotienenmásriesgodeseradultosobesos.

Portodasestasrazones,laintervenciónafindeprevenirlaobesidaddebería

comenzaren forma temprana,sifuera posible desde elnacimiento.Es

fundamentalla capacidad de los padres para detectarla obesidad y la

inactividadfísicaensushijosenlatempranaedad.

ElinstrumentopararecoleccióndelainformaciónfueelcuestionarioPAQ-C

yeltestdelÍndicedeMasaCorporalenpercentiles,seleaplicóaunamuestra

de107infantesde5añosdeedad.Losresultadosindicanquelapoblación

practicairregularmenteactividadfísicadurantelasemanayaumentanlos

nivelesdeactividadfísicalosfinesdesemanacuandolosadultosestánenlos

hogares.ElÍndicedemasacorporalenpercentilesesde44%pesonormal,29%

obesidadyun27%desobrepeso,contamosconunacantidadimportantede

niñosconfactoresderiesgosyqueseencuentranirregularmenteactivos.
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CAPÍTULO1

MARCOCONTEXTUALDELAINVESTIGACIÓN

1.1INTRODUCCIÓN

Muchosestudiosepidemiológicosindicaronclaramentelasrelacionesque

existíanentrelaactividadfísicaylasalud.Laactividadfísicaregularjuegaun

papelpreventivoexcepcionalenunaseriedeenfermedades.Alcontrario,es

aúnmásciertoquelainactividadfísicaseasociaestrechamenteconestas

mismasenfermedades.LaOrganizaciónMundialdelaSaludconsideraque

cadaañodosmillonesdemuertessonatribuiblesalainsuficientefísica,datos

quesonespecialmentealarmantessiseconsideraque,ennumerosospaíses,

del60% al85% delosadultosnosonsuficientementeactivosparatenerun

beneficioparasusalud

Lainsuficienteactividadfísicaesuno delosproblemasdesaludmás

urgentesquerequieresoluciónenelsigloXXI.Porlotanto,yconelobjetivode

impactaren elcomportamiento a lo largo de toda la vida respecto a la

realizaciónregulardeactividadfísica;lainfanciaylaadolescenciahansido

identificadascomounperíodocríticoparalaformacióndeesteyotroshábitos.

Esto se debe a que representan las edades en las cuales las personas

comienzanaadquiriryestablecer,entreotros,lospatronesdecomportamiento

relacionadosconlasalud.

Lasituaciónmáscríticaeslaexperimentadaporniños/asyadolescentes

que de modo simultáneo son: insuficientemente activos y presentan

comportamientosedentariofrenteapantallas.Estasituación,demayorriesgo

relativo,se incrementa con la edad,es decir,es más frecuente en los

adolescentes.Tambiénesmayorenlasmujeresqueenlosvarones.

Lafamiliaylaescuelasonlosespaciosenloscualessepuedegenerarel

problema,asícomotambiénlasolución,yaqueenéstoslosfactorescomoel

sobrepesoolainsuficienteactividadfísicasepuedenmodificarydeesta
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maneramejorarlacalidaddevida.

1.2OBJETODEINVESTIGACIÓN

“Relacióndelniveldeactividadfísicayelíndicedemasacorporaldelos

infantesdesalasde5añosdelturnotardedeljardínn°45delasciudadde

Senillosa”.

-Áreadeinterés:

 Ciencia:SALUD

-Campodisciplinar

 Medicina

1.3UBICACIÓNYCONTEXTUALIZACIÓN

La institución será elJARDIN INTEGRAL N°45 de la localidad de

Senillosa,ubicadaa35km delaCapitalNeuquina.

Lainvestigacióntieneelacompañamientodetodoelpersonaldedicho

establecimiento,quienesayudaronyacompañarondurantetodoelproceso

aportandoinformación.

Elestablecimientocuentaconunespaciofísico(galería)acordepara

realizaractividadfísica.

EsteproyectoesenviadoaDireccióndelJardínn°45,paraserelevadoa

Dirección de Educación Física delConsejo ProvincialDe Educación del

Neuquén.

1.4SITUACIÓNPROBLEMA

Sehadetectadoenlosinfantesdesalasde5añosdelturnotardedel

jardínn°45delaciudaddeSenillosa,unsignificativonúmerodeniñosqueno

realizanningúntipodeactividadextraescolar,enmuchoscasossusúnicos

estímulossonlasdosclasessemanalesdeeducaciónfísica.

Unadelasposiblescausasquepuedeinfluirenelniveldeactividad

físicaquerealizanlosniños/aseseldesinterésofaltadeacompañamientode
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losmayoresresponsables,quizásporcircunstanciasdesuentorno,como

puedeserelniveleducativo,socioeconómico,psicológicodelafamilialoque

termina detonando en niveles bajos de actividad física,muchas veces

acompañadosconpatologíascomolaobesidadosobrepeso.

1.5PROBLEMADEINVESTIGACIÓN

¿Quérelaciónhayentreelniveldeactividadfísicayelíndicedemasa

corporaldelosinfantesdesalade5añosdelturnotardedeljardínn°45dela

ciudaddeSenillosa?

1.5.1UBICACIÓNDELPROBLEMAENUNCONTEXTO

Laactividadfísicadeberíaserunpilarfundamentalenlavidadiaria,lano

realizaciónllevaaunmalestilodevidaconconsecuenciasnegativasparala

salud como,elsobrepeso,la obesidad,problemas cardiovasculares y

enfermedadescrónicasnotransmisibles.

Eldesconocimientodelosgrandesbeneficiosquenosdalaactividad

físicaseriaelprincipalproblemaquedebemosatacarparadespejartodosesos

interrogantesquesegenerapordescuidooignorancia.

Larelaciónentreestilosdevidadelentornofamiliarconlaobesidadyel

sobrepeso infantil,nosllevaaanalizarlaexistenciadeestilosdevidasimilares

entrepadreehijos/as.

Lasfamiliasehijos/asdeljardínn°45nosonlaexcepciónmuchos/as

llevanestilosdevida pocoactivas,loquees unfactoresmodificable.Es

nuestraresponsabilidaddeintervenirdesdenuestroroldedocenteydesarrollar

estrategiasdeintervenciónparaquelasfamiliasencuentrenelplacerporla

actividadfísicayqueconozcansusbeneficios,recordemosquelaactividad

físicaseaprendeysemantienesegúnesquemasbastantescomplejosenlos

quesetienenencuentalosrefuerzosylosbeneficiosprevistos.Losincentivos

puedenreferirsealasconsecuenciasfísicas(unamejoraparienciaopérdidade

peso,porejemplo),arefuerzosextrínsecos(alabanzasyestímulosdeotros)o

arefuerzosintrínsecos(sentimientosdesatisfacción,placeryrealizaciónde
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los objetivos personales).La motivación representa una llave para la

participación,tantoparalospadrescomoparalosniños/as.

1.5.2SITUACIÓNCONFLICTO

Desde un punto de vista epidemiológico,la actualprevalencia de

insuficienterealizacióndeactividadfísica,nosóloenlaArgentinasinotambién

anivelmundial,setraduceenelescaso cumplimiento poblacionaldelas

recomendacionesinternacionalesderealizar150minutosdeactividadfísicade

intensidadmoderadadurantelamayorpartedelosdíasdelasemanapara

adultosyparaniños/as60minutosaldía.Laactividadfísicaestáconsiderada

como fundamentalen la vida delserhumano,especialmenteen la niñez

durantelaetapaescolar,yaqueinfluyepositivamenteyprevieneelriesgode

sufrirdistintasenfermedades.

Elobjetivo delpresenteestudio fueevaluarlarelación delnivelde

actividadfísicaconelíndicedemasacorporaldelosinfantes,yasíidentificar

sies adecuado elnivelde AF que realizan los niños/as considerando

importantepromoverunestilodevidaenmarcadoenlaactividadfísicayaque

siesalargoplazogeneraunimportanteimpactoenlasaluddelmismo.

La OMS identifico específicamente a las escuelas como un

establecimientoobjetivoparapromoverlaactividadfísicaenniñosyjóvenes.

Laactividadfísicadesdelasaludesunelementoindispensableparaevitar

enfermedadesensuapariciónoensudesarrolloyconellopodercombatir

secuelasqueafectenlacalidaddevidadelapoblaciónengeneral.

1.5.3CAUSASDELPROBLEMACONSECUENCIAS

Porelimpactoenlasaludquegeneraeltenerunniveladecuadode

actividadfísicaalargoplazo,seconsideraoportunoinformaralapoblaciónde

nuestrasinstitucioneseducativassobrelosbeneficiosderealizaractividad

físicaymotivaralosadultosaaumentarsusnivelesdeactividadfísica,para

quedenelejemploasushijos/asybrindarlesunamejorcalidaddevida

También es muy significativo identificarlos factores de riesgo como la
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obesidadyelsobrepesoparalaprevenciónenestaetapaescolardelniño/a.

1.6HIPOTESIS

Elniveldeactividadfísicaincideenelíndicedemasa corporaldelos

infantesdesalade5añosdelturnotardedeljardínn°45delaciudadde

Senillosa.

1.7VARIABLEINDEPENDIENTE

Elniveldeactividadfísicaeslavariableindependienteenvirtudaquees

lacausadelproblema enelíndicecorporaldelosinfantesdelJardínn°45de

laciudaddeSenillosa.

1.7.1VARIABLEDEPENDIENTE

Elíndice de masa corporal,es la variante dependiente de esta

investigaciónporqueenestesereflejaelimpactoqueproduceelnivelde

actividadfísicadelosinfantes.

Losbajosnivelesdeactividad físicapuedenincidirensobrepeso u

obesidaddelosniño/as,estaspatologíassonunadelasprincipalescausasde

muerteanivelmundial.Lasinstitucioneseducativassonconsideradosagentes

directosparadetectarestasenfermedadesenlosinfantesperoesdifícilsinel

acompañamientodelasfamilias.

1.7.2Operacionalizacióndelasvariables
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Nivelesdeactividadfísica

Definición Categoría

O

Dimensiones

Indicadores Ítems

básicos

Instrumento

de

recolección

dedatos

Nivel

Actividad

Física

 Sean pordiversión,

trabajo o para

transportarse de un

lugara otro.Estos

movimientos

aumentanelnúmero

de latidos del

corazón en

diferentes niveles de

intensidad

Genero Masculino

Femenino

Edad

5años

Actividad

Física

-Sedentarios

-Irregularmente

activos

-Activos

Seaplicara

Cuestionario

Estructurado

PAQ-C

Índicedemasacorporal

Definición Categoría

O

dimensiones

Indicadores Ítems

básicos

Instrumentos

de

recolección

dedatos

Índice de

masa

corporal

.ElIMCesuna

medida basada

en elpeso en

relación con la

estatura.

Genero femenino

masculino

Edad

5años

TablaIMC

Ypercentiles

Bajoopeso:<3
Pesonormal:3y

85

Sobrepeso:entre
85y97
Obesidad:>97

Pesoyestatura Medicionesdel

Percentil

DelIMC
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1.8DELIMITACIONES

1.8.1DELIMITACIÓNTEMPORAL

Lapresenteinvestigaciónanalizaraelperiodolectivo2019,alosinfantes

desalasde5añosdelturnotardedelJardínIntegraln°45.

1.8.2DELIMITACIÓNESPACIAL

LainvestigaciónsedesarrollaenelJardínIntegraln°45ubicadoenentre

lacalleRivadaviayAvenidaSantaFedelaciudaddeSenillosa,Provinciadel

Neuquén,RepúblicaArgentina.

1.8.3DELIMITACIÓNDELASUNIDADESDEENCUESTA

La población sometida a la encuesta será un representante de las

familiasdelosinfantesdesalasde5añosdelturnotarde.

1.9JUSTIFICACIÓN

Muchos estudios epidemiológicos nos indican claramente la relación que

existíanentrelaactividadfísicaylasalud.Laactividadfísicaregularjuegaun

papelpreventivoexcepcionalenunaseriedeenfermedades.Alcontrario,es

aúnmásciertoquelainactividadfísicaseasociaestrechamenteconestas

mismasenfermedades.Sesabequelainactividadfísicaseacompañamuy

frecuentementedesobrepeso,obesidad,loquerefuerzamásaúnlarelación

conlosproblemasdesalud.

NosotroslosprofesionalesdelaActividadFísicadebemosincentivarprimeroa

losgrandesparaqueestosdespuésseanejemplodelospequeñosapracticar

actividadfísicaparamantenerunbuenestadodesalud(completobienestar

físico,mentalysocialsegúnlaOMS)

Pareceevidentequelospadresejercenunainfluenciadeterminantesobre

variosaspectosdeldesarrollodesushijos,enparticular,sobrelosaspectos

físicos,psicológicosyemocionales.Elgradodeimportanciadecadaunode
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estosdeterminantesvaríaalolargodelasdiferentesetapasdeldesarrollode

losniños/as.

IMPACTO

 Informaralasfamiliassobrelaimportanciadelaactividadfísicapara

prevenirenfermedades.

 Implementarenlainstitucióneducativaestudiada,laimportanciadeque

lasfamiliasinfluyanenhábitossaludablesenlosniños/asdeljardínpara

prevenirenfermedades.

 Motivareinformaralosinfantessobrelaimportanciadelaactividad

física

1.10OBJETIVOS

1.10.1OBJETIVOSGENERALES

 Determinarlarelaciónentreelniveldeactividadfísicaenelíndice

demasacorporaldelosinfantesdelassalasde5añosdelturno

tardedeljardínn°45delaciudaddeSenillosa.

1.10.2OBJETIVOSESPECICFICOS

 Determinarelniveldeactividadfísicadelosinfantesdesalasde5

añosdelturnotardedelJardínIntegraln°45.

 Analizarelíndicedemasacorporalydetectarloscasoscon

sobrepesoyobesidaddelosniños/asdesalasde5añosdel

turnotardedeljardín45delaciudaddeSenillosa.
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CAPITULOII

MARCOTEÓRICO

2.1Actividadfísica:

Seconsideraactividadfísicacualquiermovimientocorporalreducidopor

losmúsculosesqueléticosqueexijagastodeenergía.

La"actividadfísica"nodebeconfundirseconel"ejercicio".Esteesuna

variedaddeactividadfísicaplanificada,estructurada,repetitivayrealizadacon

un objetivo relacionado con lamejorao elmantenimiento deuno o más

componentesdelaaptitudfísica.Laactividadfísicaabarcaelejercicio,pero

tambiénotrasactividadesqueentrañanmovimiento corporalyserealizan

comopartedelosmomentosdejuego,deltrabajo,deformasdetransporte

activas,delastareasdomésticasydeactividadesrecreativas.

2.2NivelesdeActividadFísica

-Actividades de intensidad leve:Implica aquellas actividades que apenas

suponeesfuerzorealizarcomojugaralosdardos,caminarporcasaohastael

colegio(aunavelocidadmenorde3,2km/h),ducharseotocaruninstrumento

comoelpianooelviolín.

-Actividadesdeintensidadmoderada:Desdeelpuntodevistapráctico,son

aquellasquerequierenalgúnesfuerzoperoquepermitenalasniñasyniños

hablarmientraslorealizan.Porejemplocaminardeprisa,montarenbicio

patinete,ounjuegoactivo.
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-Actividadesdeintensidadvigorosa:Desdeelpunto devistapráctico,son

aquellasquerequierenunmayoresfuerzoyquehacenquelasniñasylosniños

acelerensufrecuenciaeintensidadrespiratoriaynopermitenmanteneruna

conversaciónconfacilidad.Porejemplo correr,losjuegosdepersecución,

montarenbicirápidoyotrasactividadesorganizadascomofútbolobaile.

-ImportanciadelaActividadFísicadeintensidadligera:Laevidenciaapunta

claramenteaquelaActividadFísicadeintensidadmoderadaovigorosaesla

queseasociaconmayoresbeneficiosparalasaludenlainfanciaylajuventud,

perounniñooniña,pormuyactivoquesea,nopuedepracticar24horasaldía

deActividadFísicadeintensidad,moderadaovigorosa.Cumplirlas

recomendacionessobreActividadFísicasuponemenosdel5%deltiempototal

deundía(24h).Encontraste,dormir(40%aprox.),comportamientos

sedentarios(40%aprox.)ypracticaractividadfísicadeintensidadligera(LPA)

(15%aprox.)suponenel95%delrestodeldía.Unacrecienteevidenciaapuntaa

quepermanecermáshorasdeactividadenLPAcomparadoconactividades

sedentariaspuedenproporcionarbeneficiosparalasalud.Sustituireltiempoen

actitudessedentariasporactividaddeintensidadligera(porejemplo,pasearen

vezdeverlaTV)puedetenermuchosbeneficiosentérminosdesaludpública,

dadoquenoesposibleparticiparenactividadesdeintensidadaltadurante

todaslashorasdevigiliadeldía.LaActividadFísicaligeraportantovaa

permitirrealizarunaactividadsostenibleeneltiempo,evitandolosriesgos

asociadosaconductassedentariascomentadosanteriormente.

Además,lasrecomendacionessobreActividadFísicaestánenunciadas

haciendoreferenciaatérminoscuantitativos(cuántaAF,aquéintensidad,

durantecuántotiempo,etc.),alejandoelfocodelosaspectoscualitativosdela

prácticadeActividadFísica,queenlaedaddeInfantilyprimerosañosde

Primariasonclaveparaconseguirunosescolaresmásactivosyportantounos

adultostambiénmásactivostrasactividadesorganizadascomofútbolobaile.

2.3Actividadfísicaysaludenniñasyniñosde3a6años

La práctica regularde Actividad Física está asociada con múltiples

beneficiosparalasaludenniñosyadolescentesentodoslosniveles(físico,
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psicológico y social)y es fundamentalpara un adecuado crecimiento y

desarrolloenlainfancia.LaprácticaregulardeActividadFísicaenestegrupo

deedadtieneprincipalmentelossiguientesbeneficios.

Para conseguirestos beneficios en escolares,la Actividad Física

practicadadebeajustarseaunosparámetrosmínimosdeintensidad,duración

yfrecuenciaqueadíadehoyestánampliamenteaceptadosporlacomunidad

científica y fueron recogidos por la OMS1 en 2010 en las llamadas

recomendacionesinternacionalessobreprácticadeAFparalasaludparaniñas,

niñosyadolescentesde5a17años.

EstasrecomendacionesdelaOMSnoincluíandirectricesespecíficas

sobre Actividad Física para los menores de 5 años,porque la evidencia

científicanoestabatanclararespectoaestegrupodepoblacióncuandofueron

publicadas.SinembargoenestosúltimosañosalgunospaísescomoAustralia,

Reino Unido,Canadá yrecientemente España,a través delMinisterio de

Sanidad,ServiciosSocialeseIgualdad(MSSSI),2yahanpublicadolasnuevas

recomendacionessobreprácticadeactividadfísicaenlasqueseincorporala

franjadeedadde0a5años

2.4RECOMENDACIONESDEACTIVIDADFÍSICA,SEDENTARISMOYTIEMPODE
PANTALLADE5A17AÑOS

Realizaralmenos 60 minutos (1 hora)aldía de actividad física

moderada*avigorosa;estos60minutospuedenalcanzarsetambiénsumando

periodosmáscortosalolargodeldía.Incluir,almenos3díasalasemana.

 Actividadesdeintensidadvigorosa

 Actividadesdefortalecimientomuscularydemejoradelamasaósea

queincluyangrandesgruposmusculares.

Reducirlosperiodossedentariosprolongados:

1OrganizaciónMundialdelaSalud
2Ministeriodesanidad,serviciossocialeseigualdad
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 Limitareltiempo frente a la televisión u otras pantallas (móviles,

videojuegos,ordenadores,etc.)confinesrecreativosaunmáximode2

horasaldía.

 Minimizareltiempodetransportemotorizado(encoche,enautobús,en

metro)yfomentareltransporteactivo,recorriendoapieoenbici,al

menospartedelcamino.

 Fomentarlasactividadesalairelibre.

HAYQUETENERENCUENTAQUE:

-Sinocumpleconlasrecomendaciones,aumentarpocoapocosuactividadde

maneraqueaprendaadisfrutarconlaactividadfísica.Unaformasencillade

comenzaresincorporarlaactividadfísicaenlavidadiaria.

-Sicumplelasrecomendaciones,continuarrealizandoactividadfísica,incluso

tratarde aumentarla actividad diaria.La evidencia científica sugiere que

realizaractividad física porencima de los mínimos recomendados puede

proporcionar beneficios adicionales para la salud. Si supera las

recomendaciones,mantenersuniveldeactividadytratardecombinarvarios

tiposdeactividadfísica.

Siemprerecordarquelospadres,madresotutorestienenqueserconscientes

deque,alllegaralaadolescencia,losniñosyniñas,porlogeneralreducensu

actividadfísica.Estoesmuyimportante,sobretodoenlasadolescentes,que

tienen niveles de actividad física muypordebajo de los chicos yde lo

recomendadoparasuedad.Porlotanto,lospadres,madresotutoresjuegan

unpapeldevitalimportanciaenpromoveryfacilitaroportunidadesparala

realizacióndeactividadfísicaapropiadaparacadaedad.Alhacerlo,ayudana

sentarunabaseimportanteparalaactividadfísicaquepromuevelasaludde

todalavida.
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Gruposdeedad RecomendacionesdeActividadFísica

Menor

esde5

años

Los que aún no

andan

Variasvecesaldía.

Cualquierintensidad

Cuandoyaandan Almenos180minaldía.

Cualquierintensidad

De5a17años Almenos60minutosaldía.

Intensidadmoderada,vigorosa.

Personasadultas -Almenos150mindeAFmoderadaalasemana.

-O75mindeAFvigorosaalasemana.

-Ounacombinaciónequivalentedelasanteriores.

Estasrecomendacionespuedenalcanzarsesumando

periodosdealmenos10min.Seguidoscadauno.

RecomendacionessobreActividadFísicaOMS
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2.5LasmedicionesdelaActividadFísica

Parapropósitodelapromocióndelasaludsehacenusualmentea

travésdeunautoinforme,mediantelarealizacióndecuestionarios,entrevistao

encuestas (WAICHMAN,2004)como alternativas se incluyen agendas o

registrosdeactividadfísica,dondelainformaciónsobretodaslasformasde

actividadseregistrancadadía.Otrosmétodosdemedicióndeactividadfísica

incluyenmedicionesmásdirectas,objetivasyfisiológicas,comolamedición

delestadofísico(evaluacióndirectaseindirectasdelconsumomáximode

oxígeno,pruebasde estadofísico),medicióndelgastoenergéticousandoun

calorímetrodirectoconaguadoblementemarcadaolareaccióndelritmo

cardiaco ante volumen fijo de trabajo.Otras evaluaciones objetivas de la

actividadfísicasepuedenhacenconsensoresdemovimientos,losquemiden

laactividaddeunoomásplanosdemovimiento.

Algunosautoressugierenquelaactividadfísicanoequivalealgasto

totalenergético,porqueeltiempoutilizadoenlaactividadfísicapuedeserun

factordemediciónmuyimportante,seaenalta,moderadaobajaintensidad.

Sehadesarrolladouninstrumentodemediciónapropiado,validoyfiable

para medir la actividad física presente un reto complejo.Hay varios

componentesporejemplo,laintensidad,duración,yfrecuenciadelaactividad

físicaquesetienenquetomarencuenta.Tambiénesconvenienteevaluarel

dominioenelcualsellevóacabolaactividadfísica(porejemplo,laactividad

físicaprofesional,laactividadfísicarelacionadaconeltransporte,ylaactividad

físicaduranteeltiempolibre)

Laactividadfísicaesungrupocomplejodeconductas,conposibles

medicionesprovenientesdesu duración,frecuencia,intensidad o entorno.

Dentro de las conductas de la actividad física que se podrían medir

últimamenteenlosestudiosdelapromocióndelasaludseincluyen:

 Cuanamenudoserealizaactividadfísica:Lasmedicionesdefrecuencia

seexpresannormalmenteenunmarcodetiempodefinido.Porejemplo

unperiodorecordadorecientementepodríaserlasemanapasadaouna

semananormalmente,enundíahábilnormalyundíadefindesemana;
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enlasúltimasdossemanas.Paraperiodosrecordatoriosalargosplazo,

elmespasado;elañopasado;todaunavidaoelpatróndeAFenel

cursodelavida.

 Duracióndelaactividadfísicaporsesión,expresadacomoeltiempo

totalpordía;o porelmarco deltiempo escogido (normalmentese

informacomounpromediouhorasyminutostotalesdeactividadfísica).

 Intensidaddelaactividad,basadaenlaintensidadautopercibidas;oen

gastos energéticos específicos que se asocian con actividades

específicas. Las actividades se pueden clasificar como livianas,

moderadas o vigorosas,según sus valores de gastos energéticos

asignados(estosseseñalancomovaloresMET,omúltiplesdegastos

energéticosenreposobasal)

 Tipodeactividad,algunosinstrumentosconsultansobrecadaactividad

físicaodeporteespecificoejecutado;otrosconsultansobrecategorías

deactividadesmásamplias,comoactividadesdeintensidadmoderada,

actividadesdeintensidadesvigorosas(normalmenteestasproporcionan

ejemplosdeactividadesdentrodecadacategoría).

 Camposoentornosdondeseejecutalaactividad:Sedescribeellugaro

entornodondeserealizalaactividad;sepodríadesarrollarunatipología

como:

- Actividadfísicaduranteeltiempolibre(AFTL),lacualnormalmente

esactividadrealizadaparaejercitarseorecrearse.

- -Actividad organizada como deporte en equipo o individual,

recreaciónorganizadaogruposparacaminar,clasesdegimnasio.

- Deporterecreativonoorganizado,actividadfísicacomocaminarpara

ejercitarseoporrecreación,actividadfísicaeventualenlavidadiaria,

vidaactivamente.

- Actividad ocupacional: energía gastada durante el trabajo,

ocupaciones.
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- Entorno doméstico:incluye jardinería,trabajo en elpatio,tareas

domésticas,cuidadosdeniños.

- Traslado activo desde eltrabajo y desde este:Actividad física

relacionadaconeltransporte,incluyendocaminaroandarenbicicleta,

parallegaralugaresovenirdeestos.

- Otrogastoenergéticoeventual,comousarescalerasenlugaresde

ascensoresdeedificios.

- Mediciones de tiempo dedicado en –entornos de conductas

sedentarias(tiempoqueseocupasentadoeneltrabajo,viendo

televisión,usodecomputadora,tiempofrenteapantallas,leyendo

2.6InactividadFísica

Lainactividadfísicaesresponsablede3,2millonesdemuertesanuales

(5,5% deltotalde defunciones).La OMS estima que,a nivelmundial,la

inactividadFísicacausaalrededorde21% a25% delacargadecáncerde

mamaycolon,el27%delacargadediabetes,yaproximadamenteel30%dela

cargadeenfermedadisquémicadelcorazón.

Según la Organización Mundialde la Salud (OMS),la insuficiente

actividadfísicaeselcuartofactorderiesgodemortalidadmásimportante,aél

seleatribuye5,5%deltotaldelasdefuncionesanivelmundialyesresponsable

de32millonesdemuertesproducidasanualmente(1).Laspersonasconpoca

actividadfísicacorrenunriesgoentreun20%yun30%mayorquelasotrasde

morirporcualquiercausa..

Estefactorderiesgoseextiendecadavezmáspormuchospaísesy

repercute en la salud de la población mundialcomo desencadenante de

enfermedadesnotransmisibles(ENT).Éstassonenfermedadesquenose

transmiten de persona a persona,son de larga duración,evolucionan

lentamenteyocasionanelevadosgastosparalossistemasdesalud.Entrelos

diferentestiposdeENTseencuentranlasenfermedadescardiovasculares,la

diabetes yelcáncer(2).A nivelglobal,en 2008 de los 57 millones de

defuncionesqueseprodujeron,63%sedebieronaENTymásde80%deestas
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muertesfueroncausadasporlasenfermedadescardiovascularesyladiabetes

(3).

EnArgentina,elporcentajedelapoblaciónexpuestaalainactividad

físicacontinúaenconstanteaumento.DeacuerdoconlaEncuestaNacionalde

FactoresdeRiesgo(ENFR)2005,laprevalenciadelniveldeactividadfísicabaja

sedetectóen46,2% delapoblación.En2009ascendióa54,9% yen2013,a

55,1%(4)

LaOMS recomiendapracticaralmenos150 minutossemanalesde

actividadfísicamoderada,oalmenos75minutossemanalesdeactividadfísica

intensa,ounacombinaciónequivalenteentreactividadmoderadaeintensa.

Paraobtenermayoresbeneficiosparalasaludlosadultosdebenllegara300

minutossemanalesdeactividadfísicamoderada,osuequivalente.

Convienerealizarlasactividadesdefortalecimientomuscular2omásdíasala

semanaydetalmaneraqueseejercitengrandesconjuntosmuscularesyen

niños/asde5a17años60minutosdeactividad físicamoderadavigorosaal

menos3vecesalasemana.

2.7Factoresquepredisponenlainsuficienteactividadfísica

Losmodelosdelafamiliaysusparessecorrelacionanconlosnivelesde

ActividadFísicaenlosniñosyadolescentes(Rodrigo,Garcia,Mendoza,Rubio,

&Marin,2009).

Lacomposiciónfamiliarinfluyeeneldeseoyprácticadeactividadfísica

delospadres,enelentornofamiliarsegeneraelestímuloquerecibiránlos

hijos/aspararealizaractividadfísicaodeterminadasactividadesmotrices.La

faltadelospadresenelhogarporsutrabajo puedeafectarlaposibilidadde

desarrollaractividadfísicaextraescolar.

Larelaciónentreactividadfísica,sedentarismoysobrepesouobesidad

puede estar condicionada por los comportamientos que los niños/as

mantienen,laspantallastecnológicasdesplazanlaactividadfísicayreduceel

gastoenergético,aumentalaingestadeenergíaalimentariaydisminuyelatasa

metabólicaenreposo.
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Losniños/assonungrupoderiesgodebidoaque,porunladohan

aumentado de manera importante la inactividad física y las conductas

sedentarias,comoresultadodelusoindiscriminadodenuevastecnologías,

particularmentelatelevisión,celulares,tablets,etc.Estimacionesdediferentes

estudiossugierenqueunagranproporcióndeniñosenpaísesdesarrolladosy

envíasdedesarrollovenmásde4horaspordíalaTV,eldobledetiempo

máximorecomendado.Porotrolado,porqueenlosniños/asseestablecen

patrones de conducta que persistirán a lo largo de la vida.Diversas

investigacioneshanestablecidoquelasconductassedentariasylafaltade

actividadfísicadeniños/asyadolescentesestánenpartedeterminadaspor

factoresdetipofamiliar.

2.8Característicasgenéricasdelsedentarismoenlafamilia

Elsobrepeso y obesidad infantilestá aumentando en los países

desarrollados,constituyendo la enfermedad nutricionalmás prevalente en

occidente.Estehechoafectasuadaptaciónsocial,predisponealaobesidaden

eladultoyreportarepercusionessignificativasenlasaluddelniñoacortoy

largoplazo.

La actividad física, a estas edades son más frecuentes los

comportamientos sedentarios (ver la televisión, videojuegos) que los

comportamientosactivos,yaquelosprimerosserefuerzanfácilmentepor

inercia,formanpartedeloshábitosdevidadelafamiliaysonmásdifícilesde

cambiar.Hoydíalatelevisiónesconsideradaenlospaísesoccidentalescomo

la mayorfuente de inactividad;la Academia Americana de Pediatría ha

recomendadoqueenlainfancia-adolescencianosehagausodemásde2

horas/díadeTelevisión.

Sehaobservadolainfluenciadelosnivelesdeactividadfísicadeambos

padresenelgradodeactividaddesushijos.Así,losniñosdemadresactivas

tienendosvecesmásprobabilidadesdeseractivos,ysiambospadresson

activoslaposibilidaddeunnivelóptimodeactividadenelniñoes5,8veces

mayor.
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Sonnumerososlosestudiosqueestablecenlarelaciónentreestilosde

vidadelentornofamiliarconlaobesidadinfantil,constatándoselaexistencia

deestilosdevidasimilaresentrepadresehijos.Enfamiliasconmaloshábitos

alimentarios,larelaciónexistenteentrelaingestadegrasasyelIMCdelos

padresconlaobesidaddeloshijospuedeserindicadordelainfluenciafamiliar

enelestadonutricionaldelniño.Estassimilitudesfamiliaresenloshábitos

alimentariospuedenexplicarparcialmentemodelosfamiliaresytendenciasde

obesidadquepersistenenadultosenun30-60% deloscasos.Deforma

significativadestacalainfluenciadelaobesidadmaterna,correlacionándose

positivamenteconelmayorconsumodegrasadeloshijos.

2.9Característicasgenéricasdeinsuficienteactividadfísicaenlainfanciay
adolescencia

Lainfanciaylaadolescenciasonetapasdelavidatranscendentales

dondesedesarrollanhábitosdevidapropiosoadquiridosenlarelaciónconsu

entornoycontornoqueinfluiránensusconductassaludables,ydesempeño

social.Actualmenteserealizanprácticasdevidanosaludablesynosedala

importancia adecuada a la realización de ejercicio físico, todo esto

consecuenciadelavidamoderna,elconsumismo,lapublicidad;sinconsiderar

elriesgodelmismoylanecesidaddeadoptarmedidasadecuadasparala

prevencióndepatologíasqueincidenenlacalidaddevidadelapoblación.

Laevidenciacientíficaindicaquelaactividadfísicaporsimismareduce

elriesgodedesarrollarenfermedadescrónicasafuturo,previeneriesgode

osteoporosis,cáncerdecolon,cáncerdemama,sinqueestadebaserdegran

intensidadteniendoyabeneficioscontreintaminutosdiariosdeunejercicio

moderadotodoslosdías.

Unestilodevidaactivoyelmantenimientodeunpesosaludableson

determinantesdelbienestardesdeunaperspectivadesaludpública(Rodríguez

Hernández,DelaCruzSánchez,Feu,&MartinSantos,2011).Ademásesun

buenindicadordelestadodesaludmental;losescolaresmásactivostienen

mejorrelaciónconsuspadres,mayorrendimientoacadémico,menoresniveles

deansiedadydepresión,yconductasmássaludablesenloqueahábitos

nutricionalesserefiere(Rodríguezyotros,2011).
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Laescuelaesellugarmásadecuado parapromoverlaactividad físicay

prevenirlaobesidadyelsobrepesoinfantil,yesvitalincluiralafamilia,yala

comunidad,enesteproceso.

2.10Sobrepesoyobesidadenniñosinfantes

Sonnumerososlosestudiosqueestablecenlarelaciónentreestilosde

vidadelentornofamiliarconlaobesidadyelsobrepesoinfantil,constatándose

laexistenciadeestilosdevidasimilaresentrepadresehijos.Enfamiliascon

maloshábitosalimentarios,larelaciónexistenteentrelaingestadegrasas,el

IMCdelospadresylaobesidaddeloshijospuedeserindicadordelainfluencia

familiarenelestadonutricionaldelniño.Estassimilitudesfamiliaresenlos

hábitos alimentarios pueden explicarparcialmente modelos familiares y

tendenciasdeobesidadquepersistenenadultosenun30-60%deloscasos.De

forma significativa destaca la influencia de la obesidad materna,

correlacionándosepositivamenteconelmayorconsumodegrasadeloshijos.

Portodoello,esimportantevalorarelpesoespecíficodelosprincipales

riesgosimplicadosenlaobesidadinfantil,fundamentalmenteelcomponente

familiar,laactividadfísica,elgradodesedentarismoyloshábitosalimentarios

detalmodoquepodamosactuardesdeunpuntodevistapreventivo.Este

conocimiento facilitará la posible reducción de la obesidad en niños y

adolescentesconlaconsiguientedisminucióndelamorbilidadacompañantea

estasituación.

La prevalencia de sobrepeso en la infancia,una enfermedad con

consecuencias potencialmente desbastadoras,ha aumentado en forma

epidémicaenestasdosúltimasdécadas.Losniñosconsobrepesotienenmás

riesgodeseradultosobesos.Portodasestasrazones,laintervenciónafinde

prevenirlaobesidaddeberíacomenzarenformatemprana,sifueraposible

desdeelnacimiento.Esfundamentallacapacidaddelospadresparadetectar

laobesidadensushijosenlatempranaedad.

Lasfamiliassonbuenasmediadorasenlaprevencióndelsobrepesoen
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niñosdejardín,yaqueellasdesempeñanunpapelimportanteenlarealización

delplanalimentarioylospatronesdeactividadfísicadelosniñosaestaedad.

Paratrabajarelsobrepesoconniños,seríamuydifíciltrabajarconlas

familiasenlaprevencióndelaobesidadsinprimeroentendercómopercibenel

problemadelsobrepesoensushijos/as.

Laepidemiadeobesidaduniversal,comienzaenetapastempranasyse

arrastraalaadolescenciayadultezconserioimpactoenlasaludinfantily

futura.Juntoconlabajatallaconstituyeelproblemanutricionalantropométrico

másrelevanteenlapoblaciónde0a6añosdenuestropaís.Laprevención

temprana es rolmuy importante,los antecedentes familiares,factores

perinatalesehistoriaalimentaríayelcontroldelcrecimientoperiódicoenlos

primeros6añosdevidapermiteidentificaralosniñosconriesgodedesarrollar

obesidadeimplementaraccionesdeprevención.

Lapartemáscomplejadelaprevencióndelaobesidadradicaenel

procesodemotivaralasfamiliasacambiarlasconductasyloshábitos,enuna

culturayunambienteactualquepromuevenmenoractividadfísicaymayor

ingesta energética.Se puede influenciar en los hábitos de los niños

indirectamenteenseñandoymotivandoalospadres,yenelcasodeniños

pequeñoslosclínicosdeberáncentrarlaatenciónenlasconductasdelos

padres,lascualespuedenservirdemodelosdeacción

ValoracióndeRiesgodeobesidad

1.Identificación:calcularelIMC.

2.Evaluación:Analizarlas conductas en relación a la alimentación yla

actividadfísica,lamotivaciónypreocupacionesdelospadresenrelaciónal

problema.

3.Prevención

4.Intervencióntemprana

Identificación
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Aunquenoesunamedidaprecisadelagrasacorporalodelriesgoel

ÍndicedeMasaCorporal(IMC)eselindicadorinicialquedeberásercalculado

encadavisitadelniñoyservirádepuntodepartidaparaclasificarelriesgo.

Estaclasificaciónserefierealosniñosde1ymásañosenlosqueseusarán

lascurvasdelaOMSquecuentanconpercentilesdeIMC.

Bajopeso:LosniñosconIMCLospercentilesmenorde3seencontrarán

enlacategoríadebajopeso.

Peso normal:Entre3 y85 seencuentran en la categoría depeso

saludable.Dadoelincrementodeobesidadconcaracterísticasepidémicas,aún

enniñosconpesonormalhayqueconsiderarlosfactorespredisponentes

arribamencionados:obesidaddelospadres,historiafamiliar,laalimentacióny

actividadfísicaactuales,cambiodepercentilosdeIMC,quepuedenidentificar

niñosconriesgo.Estosniñosysusfamiliasdeberánrecibirporpartedelequipo

desalud apoyo paramantenero establecerunestilo devidasaludabley

consejosdeprevenciónconrespectoalasconductasalimentariaydeactividad

física.

Sobrepeso:IMC entre los percentilos>85 y97.Para estos niños el

objetivo,enausenciadecomplicacionesasociadas,seráeldelmantenimiento

delpeso.Enpresenciadevelocidaddecrecimiento normalestaconducta

permitirádescenderelIMCpordebajodelpercentilo85.Deberánrecibirtanto

consejosdeprevencióncomoindicacionesparacambiosenlaalimentacióny

estimulacióndelaactividadfísica.

Obesidad:LosniñosconIMCsuperioralpercentilo97seencuentranen

elgrupodemayorriesgodepadecercomplicacionessecundariasalaobesidad

ycuandoestánpresentesdeberánsertratadosconelobjetivodedisminuirla

adiposidad(IntervenciónTemprana).Debenserevaluadosenprofundidadpor

profesionalesespecializadosenNutrición.Silaevaluaciónmuestraausencia

decomplicaciones,elobjetivosecentraráenlaprevenciónyelmantenimiento

delpeso.Paratodoslosniñosmenoresde2añosconsobrepesouobesidades

convenienteserealicelainterconsultaconespecialistaennutrición.

NOTA:Loscriteriosantropométricosparaniñosmayoresde5añosson:
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Sobrepeso:IMCentrepercentilos>85-97segúnsexoyedad.

Obesidad:IMC mayoralpercentilo 97 según sexo yedad.Lascurvasde

referenciarecomendadassonlasdeIMCdelaOMS,2007queincluyenPlos3,

5,25,50,75,85,97paraambossexos.

--Prevención

Lainfanciarepresentaunaoportunidadúnicaparaelestablecimientode

hábitosdealimentaciónsaludableydeactividadfísicaloscualesprotegeránal

niñodelaobesidadfutura.

Lapartemáscomplejadelaprevencióndelaobesidadradicaenelproceso

demotivaralasfamiliasacambiarlasconductasyloshábitos,enunaculturay

unambienteactualquepromuevenmenoractividadfísicaymayoringesta

energética.

Desdelosestablecimientoseducativossepuedeinfluenciarenloshábitos

delosniñosindirectamenteenseñandoymotivandoalospadres,yenelcaso

deniñospequeñoslosclínicosdeberáncentrarlaatenciónenlasconductasde

lospadres,lascualespuedenservirdemodelosdeacción.

4.IntervencióntempranasegúncategorizacióndeIMC

Edad IMC Objetivo intervención

temprana

2-5años IMCpc3y85 Mantenimientoen

lavelocidaddel

incrementodepeso

Prevención

IMCpc85-97

sinfactoresde

riesgo

Mantenimientodel

pesoo

Mantenimientoen

lavelocidaddel

incrementodepeso

Prevención

IMCpc85-97 Mantenimientodel Prevención
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confactoresde

riesgo

asociados

peso

IMC>pc97sin

factoresde

riesgo

asociados

Mantenimientodel

peso

Prevención

IMC>pc97con

factoresde

riesgo

asociados

Descensodepeso Descensodepeso

gradual

2.11Percepcióndelospadressobresobrepesodesushijosyconsecuencias
Laopinióndelafamiliasobreelniveldesobrepesodesuhijopodría

señalarquesabeenverdadsobreelestilode vidadesuhijoyasuvezayuda

paralaintervenciónbuscandoestimulareldesarrollodeactividadesdevida

saludable;siendoalgomáscomplejosienlafamiliatambiénhayexcesode

pesoysedentarismo.

“Elapoyodelafamiliaesunfactorclaveparaqueniñosyniñassean

activoscadadía”,lospadresdebeserelpilarfundamentalyconelejemplo

estimularalaprácticadeactividadfísica.

Laobesidadesunfenómenoqueestáenaumentoyadesdeedades

tempranas,juntoconsusconsecuenciasnegativasparalasaludyelaumento

demorbi-mortalidad,quepodríallevaraquelageneraciónactualdeniños

tengaunaexpectativadevidamenorqueladesuspadres.Laobesidadinfantil

se asocia con mayorprobabilidad de discapacidad en edad adulta;es

importanteestimulareldesarrollodeprácticasdevidasaludableyasíreducirel

riesgo.

Elproblemadeobesidadpuedetenerlugarenelmismohogarporlafalta

de actividad física y una mala alimentación,siendo importante motivar

prácticasdevidasaludableenlamisma.Estapermanenterecomendación

buscaprevenirquelosniñosobesospuedenpresentarbajaautoestimadado
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quesuelenserobjetodeburla,sonaisladosdelgrupo,porlotantotienen

mayoresnivelesdeansiedadydepresión,menosautoeficaciaygeneralmente

suspadressoninactivos.

2.12Elsobrepesoyobesidaddesdeelentornodelospadresenelámbitode
medicina

Elsobrepesoyobesidadsonproblemasdesaludpúblicaqueestáen

relaciónconlosestilosdevidaactual.Labúsquedadesuprevencióndesdeel

ámbitofamiliarseríalofundamentalpueslafamiliaalserelpilardelasociedad

esunentornoenelquesepuedeinfluirytenergrandesbeneficios.Esta

premisasiempreycuandoelestadoasegureespaciossaludables(escuelas

saludables,parques,jardines,calles,espaciopúblicoengeneral)enlosquese

puedadesarrollarlasactividadesdeprevención.

Elhogarylaescuelasonlugaresdondesedebenpromoverprácticasde

vidasaludableentreestaslaactividadfísica;sonlospadresquienesdeben

iniciarelejemplo,alsaberlosbeneficiosqueésteproduceensushijostantoen

susaludfísicacomoemocionalyunamejoraensuambientesocial.

Alentenderestaproblemáticaperosabiendoqueafortunadamentehay

soluciones,sedeberealizarestudiosparacomprenderelporquédelproblemay

conocerlapercepcióndelospadressobreelmismoylamaneradeintegrarlos

enlaresolucióndelmismos.

2.13Índicedemasacorporal

Elíndicedemasacorporal(IMC)normalmentedisminuyealos2añosy

vuelveaaumentaralos6años;estoesloquenormalmentesedenomina

reboteadiposo.Definimoscomolaedaddelreboteadiposoaaquellaenlacual

comienzaelascenso(olainflexión)delacurvadelIMC.Elreboteadiposo

tempranotiendeaasociarseconbajagananciadepesodurantelainfanciay

conincrementomayordelIMCenlaadolescencia,conaumentoconsiguiente

delriesgodediabetestipo2.Porlotanto,factoresambientalesenlainfancia

temprana,podríanestarrelacionadosconlaadecuadaregulacióndelaingesta

energéticayconelmayorriesgodeobesidadenlaadolescenciaylaedad

adulta.
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Comonombramosanteriormente,laedadpreescolarsecaracterizapor

serunaetapaenlaqueseadquierenloshábitosquevanadefinirelestilode

vidadelfuturoadulto,esporelloqueespertinenteimplementarenestaetapa,

cualquieracciónquepermitauncrecimientoydesarrollonormal.Algúncambio

desfavorableenelestilodevidadelniño,comprometerásuformaciónbiológica,

quedeunauotraformaafectarásuestadonutricionalyporendesusalud

actualyfutura.

Mediciones,índiceseindicadores:

-Mediciones:

Lasmedicionesbásicasqueconsideraremossonelpeso,latalla.Una

mediciónaislada,porejemplo,peso=20Kgnotieneningúnsignificado,a

menosquesearelacionadaconlaedadyelsexoolatalladeunindividuo.A

partirdeunamediciónsepretendeestableceralgúncriteriodenormalidad,lo

queimplicatransformarestamediciónenuníndice.

Índices:

Losíndicesantropométricosson combinacionesdemedidas.En el

ejemplo,alcombinarelpeso(20Kg)conlatallapodemosobtenerelpesopara

latallaoelíndicedemasacorporal(IMC),quesondistintasexpresionesdeuna

misma dimensión,aplicables en elniño yen eladulto.También pueden

relacionarseconestándaresdenormalidadsegúnedadysexo.Así,apartirdel

usodeGráficosoTablasdereferencia,seobtienenlosíndicesbásicosen

niñosqueson:pesoparalaedad,tallaparalaedad,pesoparalatallaeíndice

demasacorporalparalaedad.

 Peso/edad:reflejalamasacorporalalcanzadaenrelaciónconlaedad

cronológica.Esuníndicecompuesto,influenciadoporlaestaturaypor
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elpesorelativo.

 Talla/edad:reflejaelcrecimientolinealalcanzadoenrelaciónconla

edad cronológica y sus déficits se relacionan con alteraciones

acumulativasdelargoplazoenelestadodesaludynutrición.

 Peso/talla:refleja elpeso relativo para una talla dada ydefine la

proporcionalidaddelamasacorporal.Unbajopeso/tallaesindicador

deemaciaciónodesnutriciónaguda.Unaltopeso/tallaesindicadorde

sobrepeso.

 Índicedemasacorporal/edad:eselpesorelativoalcuadradodelatalla

(peso/talla2)elcual,enelcasodeniñosyadolescentes,debeser

relacionadoconlaedad.Suinterpretaciónessimilaralamencionada

paraelpeso/talla.

2.14PatronesdecrecimientodelaOMS(0-60meses)

 Eluso einterpretacióndeindicadoresantropométricoseslatécnicamás

aceptadaparaidentificarlosproblemasdecrecimiento encadaniño/a y

evaluarelestadonutricionalenungrupodeniños/as.Lacorrectainterpretación

delasmedidasantropométricasparaevaluarelriesgo ylatrayectoriade

crecimiento de los niños yclasificarlos de acuerdo con las variables de

sobrepesoyobesidaddependeengranpartedelusodecurvasdecrecimiento

apropiadasparacomparareinterpretarlosvaloresantropométricos.

 LasgráficasytablasdecrecimientoquelaOrganizaciónMundialdelaSalud

(OMS)ha desarrollado para niños/as en edad preescolar(Patrones de

crecimientoinfantildelaOMS)yparaniñosenedadescolaryadolescentes

(Valores de referencia de la OMS para elcrecimiento de escolares y

adolescentes) proporcionanunaherramientamejoradaquepermiteanalizar

lascambiantestasasdecrecimientoenlaprimerainfancia.Además,muestran

cómolosniñosdedistintaspartesdelmundo,quehancrecidoenentornos

saludablesyquesiguenlasrecomendacionesdealimentación,cuentancon

patronesdecrecimientosorprendentementesimilares.
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CAPITULOIII

MARCOCONCEPTUAL

Como marco conceptual primordialmente se citaran las siguientes

conceptualizacionesmásimportantesquecabendentrodelainvestigación.

ACTIVIDADFÍSCA

Todomovimientocorporalproducidoporlosmúsculosesqueléticosque

exijagastodeenergíamayoralestadodereposo.

    La actividad física es considerada como una ciencia en cuanto elabora

teoríasespecíficassobreuncontenido.Juntoaestecarácterdeciencia,la

actividadfísicaes tecnología porcuantosuponeunaintervenciónracionalenla



34

realidadpráctica,yes técnica–arte- porcuantoelprofesornopuedeevitar

“unaespeciedetoquepersonal”,suacciónseadaptaalascircunstanciasde

casasituaciónconcreta.Estadefinición,deactividadfísica,ponedemanifiesto,

queesunaparteimportanteparaeltrabajo,superandolasconcepcionesmás

clásicasquesereducenadeportey,actualmente,aeducaciónfísica,como

únicasvíasparaeltrabajo físico.Porello manifiestaMora(1995)que “la

actividadfísicacomoobjetodeestudioeselresultadodeunprocesode

especializacióncientífica”.

      OtroautorcomoSánchezBañuelos(1996)consideraque,“laactividadfísica

puede sercontemplada como elmovimiento corporalde cualquiertipo

producido porla contracción musculary que conduce a un incremento

sustancialdelgastoenergéticodelapersona”.

   EnlamismalíneasemanifiestaMarcosBecerro(1989),citandoaCasperson

y cols.(1985),señala que: “la actividad física no es otra cosa que un

movimientodealgunasestructurascorporalesoriginadoporlaaccióndelos

músculosesqueléticos,ydelcualsederivaundeterminadogastodeenergía”.

   Internacionalmenteesteconceptosedefinecomo“cualquiermovimiento

corporalproducidoporlosmúsculosesqueléticosquetienecomoresultadoun

gastodeenergía” (Tercedor,2001).

   LaOMSconsideralaActividadFísicacomo "todoslosmovimientosque

formanpartedelavidadiaria,incluyendoeltrabajo,larecreación,elejercicioy

lasactividadesdeportivas" (Ros,2007).

   Delasdefinicionesanteriorespodemosextraerdosparámetrossignificativos

unocuantitativoyotrocualitativo.Elprimerodeellos,hacereferenciaalgrado

deconsumoymovilizacióndeenergíanecesariapararealizarelmovimiento,

aspectoqueescontroladoatravésdelvolumen,laintensidadylafrecuenciade

dichaactividad(Shepard,1995;GonzálezyGorostiaga,1995;Navarro,1994);y

ensegundolugar,locualitativo,vinculadoaltipodeactividadarealizar,así

comoelpropósitoyelcontextoenelcualserealiza(Hellín,1998).

   Ahorabien,resultanincompletasporquenoconsideraelcarácterexperiencial
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yvivencialqueproporcionalaactividadfísica,olvidandosucarácterdepráctica

social.PorelloDevísycols.(2000)definenactividadfísicacomo: "cualquier

movimiento corporal,realizadoconlosmúsculosesqueléticos,queresultaen

ungastode energíayenunaexperienciapersonalynospermiteinteractuarcon

los seres y elambiente que nos rodea".Pero,además,de la experiencia

personalla actividad física conjuga otras dos dimensiones como son la

biológicoylasocioculturalyasíloexpresanDevisycols(2000)cuandoafirman

que “laactividadfísicaaglutinaunadimensiónbiológica,otrapersonalyotra

sociocultural.Deahíquecualquierintentoporexplicarydefinirlaactividad

físicadeberíaintegrarlastresdimensiones”

SALUD

 “Lasaludnoloestodoperosinsaludnotenemosnada” (Shopenhauer).

   Elconcepto desalud esuno deesostérminosquetodosutilizamosy

conocemos y que generalmente lo asociamos de forma opuesta alde

enfermedad,porlo tanto,cuando no estamos enfermos quiere decirque

estamossanos.Aunqueresultacomplejoencontrarunadefiniciónúnicade

salud,unadelasquemássehanempleadoesladelaOrganizaciónMundialde

laSalud(OMS),yaenlosaños40,queconsideraaquellacomo"elestado

completodebienestarfísico,psicológicoysocial,yno sololaausenciade

enfermedad", de donde podemos destacartres elementos o dimensiones

fundamentales: físico, psicológico y social, así como que establece

una “diferencia entre un aspecto positivo (bienestar) y otro negativo

(enfermedad)” (Devís,2000),porlotantosepuedeentenderlasaludcomo

continuoquesemueveentreelaspectopositivoynegativo.Enlaactualidad

estadefiniciónhasidoadaptadaporlaOMS,eliminandolapalabra completo.

   Lasalud,másconcretamenteteneroconseguirunosnivelesaltos,esunode

losprincipalesobjetivosdelasociedadactualdelbienestar.Ahorabien,existe

unaampliavariedaddedefinicionestodasellasconelmismoobjetivopero

ofreciendodiferentesvisionessobreelmismoconcepto.

   Dealgunamanera,aunquenomuyconcreta,lasaludenglobaamástérminos

quelostípicosdeausenciadeenfermedadesydebienestarfísicoincluye
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tambiénlavidasocialdelaspersonascomounmediodesaludmuyestable

paracadapersona.

      Delosdiversosymúltiplesconceptosquesedanysehanofrecidosobreel

temadesalud,elmásaceptadoeselquedalaOrganizaciónMundialdela

Salud,enlacualsedicelosiguiente: “Estadocompletodebienestarfísico,

metalysocial;ynosólolaausenciadeenfermedadesomalestares”.Dedonde

podemossacarlassiguientesconsideraciones:

 Lasaludnoimplicasólounbienestarfísico,sinotambiénmentalysocial.

 Laausenciadesalud,portanto,nosóloconsisteentenerenfermedades

(comoelcriteriohabitual),sinotambiénafeccionesotrastornosdetipo

mental,social,afectivo…

 Elconceptohaevolucionadohastatenerencuentaelmediosocial

 dondesedesenvuelveelsujeto(Hellín,2008).

SOBREPESOYOBESIDAD

Lostérminos"sobrepeso"y"obesidad"serefierenaunpesocorporalque

esmayordeloqueseconsideranormalosaludableparaciertaestatura.El

sobrepesogeneralmentesedebealagrasacorporaladicional.Sinembargo,el

sobrepesotambiénpuedeocurrirdebidoaexcesodemúsculo,huesooagua.

Laspersonasconobesidadgeneralmentetienendemasiadagrasacorporal.

Obesidad:es un problema de salud epidémico,metabólico,crónico,

heterogéneo y estigmatizado,caracterizado porun aumento de la grasa

corporalcuyadistribuciónymagnitud,condicionanlasaluddelindividuo.Se

cuantificaobjetivamenteapartirdelIMC>=30.

-Tiposdeobesidad

Obesidad Androide:aumento deldepósito degrasa a predominio

abdominal(visceral).Predominaenhombres,seasociaamayorRCV.

Obesidad Ginoide:aumento de depósito graso a nivelfémuroglúteo

(caderas). Predomina enmujeres,se asocia a mayor comorbilidad de

articulacionesdecargaymiembrosinferiores.



37

Obesidadmórbida(obesidadgraveuobesidadclaseIII):Terminoutilizadopara

laobesidadconunIMC >=40o IMC de>=35enpresenciacomorbilidades

significativasodiscapacidadgraveacausadelexcesodepeso.

IMC:

El índicedemasacorporal (IMC)(eninglés)esunaformadesabersiuna

personatieneunpesosaludable,sobrepesouobesidad.ElIMCesunamedida

basadaenelpesoenrelaciónconlaestatura.CuantomayorseaelIMC,mayor

seráel riesgodedesarrollarproblemasdesaludporsobrepesoyobesidad .

INACTIVIDADFÍSICA:

Siguiendo loscriteriosdela OMS,una niña,niño o adolescentees

inactivo o no es suficientemente activo cuando no cumple las

recomendacionessobreActividadFísicacitadasanteriormente.

SEDENTARISMO:

Elsedentarismosedefinecomolarealizacióndeactividadfísicadurante

menosde30minutosymenosdetres vecesporsemanaduranteelúltimo

trimestre.Eltérminosedentarismo(dellatínsedere,quesignificasentarse)

describedistintostiposdeactividadesquesedesarrollanenestadodevigiliay

querequierenbajosnivelesdegastoenergético.Estasactividadesincluyen

estarsentado durante los desplazamientos,en ellugarde trabajo,en el

ambiente doméstico y durante eltiempo de ocio.Para alguien en cuyo

comportamientopredominanestetipodeactividadesdebajogastoenergético

comopartedesuestilodevida,puedesercategorizadocomoquedesarrollaun

comportamientosedentario.Elusodedispositivoselectrónicospuedeserun

grancontribuyenteadesarrollarestetipodecomportamiento.
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CAPITULOIV

DISEÑOMETODOLOGICO

4.1POBLACIÓN

Es elconjunto de elementos que poseen unas características comunes,

determinantespreviamenteydelcualsepuederealizarlasobservacionesy

extraerlasmuestrasrepresentativas.

Poblaciónfinita:agrupacióndelcualseconocecantidaddeunidadesquelo

integranyademásexisteregistrodocumental,elqueseutilizaraeselSIUNED

delConsejoProvincialdeEducación.

4.2MUESTRA

LaMuestraesunapartedeunconjuntomayorseleccionadaespecialmente

paraextraerconclusiones,ladeestainvestigaciónestácomprendidaporlos

infantesdelassalasde5añosdelturnotardedelJardínn°45delaCiudadde

Senillosadelturnotarde.

4.3ENFOQUE

Seutilizaráelparadigmacuantitativodeacuerdoalsupuestoontológicoserá

objetivalarealidadainvestigar.Deacuerdoalarelaciónentreelinvestigadory

elobjetodeestudio(supuestoepistemológico)seconservaunaciertadistancia.

A lavezelinvestigadorsedesprenderádesusvalorespropios,ideologías,

concepciones, etc.(supuesto axiológicos). La dirección del proceso

metodológicoquehacereferenciaacuálessonlosprocedimientosquese

utilizaran paraconstruirlaevidenciaempíricaycomoserelacionaraconel
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restodediseño,esDEDUCTIVAparaeldiseñoylaintroducciónenelanálisis.

4.4TIPODEINVESTIGACIÓN

Elestudioesunprocesoinvestigativodecaráctercorrelacional,delasFamilias

coninsuficienteactividadfísicaysuincidenciaenelsobrepesodeinfantesdel

Jardínn°45deSenillosa.

Paralaconcrecióndeestainvestigaciónsesiguiólasiguientemetodología:

a) Serealizóundiagnósticoinicial,enelJardínn°45delaciudadde

Senillosaparadeterminarlaproblemáticaobjetodeinvestigación.

b)Sedeterminólaproblemática.

c)Formulacióndelproblema.

Considerando loselementosinicialesdeldiagnóstico sedeterminó quela

presente investigación es de carácter Correlacional, los estudios

correlaciónales son un tipo de investigación descriptiva (consiste en

caracterizarungrupoconelfindeestablecersuestructuraocomportamiento,

yen cuanto algrado de profundidad de análisisesintermedio),trata de

determinarelgradoderelaciónexistenteentrelasvariables.

4.5DISEÑODEINVESTIGACIÓN

Métodoanalíticosintético

 Hipotéticodeductivo

Uninvestigadorproponeunahipótesiscomoconsecuenciasdesusinferencias

delconjuntodedatosempíricosodeprincipiosyleyesmásgenerales.

Eslavíaprimeradeinferencialógicodeductivoparaarribaraconclusiones

particularesapartirdelahipótesisyquedespuéssepuedencomprobar.

 Deacuerdoalaclasificaciónes:
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DECAMPO,porqueconsistióenlarecoleccióndedatosdirectamentedelos

padresotutoresdelosinfantesinvestigadosyenlarealidaddondeocurrenlos

hechos(datosprimarios)sinmanipulaciónocontroldealgunavariable.Yaque

lainvestigadoraobtuvolainformaciónperonoalterolascondicionesexistentes,

deallísucarácternoexperimental.Tambiénseobtienendatossecundariosque

seríanlasfuentesbibliográficasdeloqueseelaboróelmarcoteórico.

 Segúnsudesarrolloyalcance:

LaestructuraesSINCRÓNICAporquesonaquellasinvestigacionesquese

danenunperiodocorto,enunmomentodadoyenuntiempoconcreto.

Abarcolosaspectossocio-contextualesylógico-estructuralesqueladefine

ycaracterizanensupropiocontextoespacial.Laestructurasincrónicadela

investigacióntomaenconsideraciónlosrasgossocialesypsicológicos

característicosdelserindividual ydelsercolectivoquerealizalatarea

investigativaenelámbitoespacio-temporaldelainstitución.

4.3TECNICASEINSTRUMENTOS

Eldiseñodeinvestigaciónserádecampo:consistiráenlarecoleccióndedatos

directamenteatravésdelasfamiliasdelosestudiantesinvestigados(datos

primarios).YademásvamosautilizarelTestdeÍndicedeMasacorporal,se

obtienenlainformaciónperonosealteranlascondicionesexistentes.También

sevaaobtenerdatossecundarios(fuentebibliográfica)delaqueseelaborael

marcoteórico.

Enelpresentetrabajolatécnicaempleadaeslaencuestayeldocumento

empleadoeselcuestionario

Laencuesta

Unaencuestaconsisteenreunirdatosentrevistandoalagente,lasencuestas

obtieneninformaciónsistemáticadelosencuestadosatravésdepreguntas,ya

seapersonales,telefónicasoporcorreo,enestecasoserápersonalmentey

escrita(cuestionario).
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Lasencuestassepuedenrealizarsobreeltotaldelapoblaciónosobreuna

parterepresentativadelamismaalaquellamaremosmuestra.

Esteinstrumentonosservirápararecopilarinformaciónatravesfamiliasdelos

infantesacercadelaactividadquerealizan,lasencuestasseránenviadaspor

mediodeloscuadernosdecomunicaciones.

 ElcuestionarioPAQ-C

Existennumerososcuestionariosutilizadosenbibliografíacientíficaparamedir

laactividadfísicaendiferentespoblaciones.Porsugranfiabilidad,sualta

consistencia ysu utilización en investigacionespublicadasen revistasde

impacto,elcuestionariodeactividadfísicaparaniñosPAQ-C(PhysicalActivity

Questionnaire forChildren)esuno de losmásutilizados.Se trata de un

cuestionarioespecíficoparapoblacióninfantil,entre8-14años,yesaltamente

comparableconelIPAQ-A.Soninstrumentosidénticosexceptoporlaomisión

delapreguntadelIPAQ-Asobreactividadrelacionadaconelrecreoescolar.

ElIPAQ-Cesuncuestionarioautoadministradodiseñadoparamediractividad

física,demoderadaavigorosa,enniñosyadolescentes,realizadaenlos

últimos7días.Consisteendiezítems,nuevedeloscualesseutilizanpara

calcularelniveldeactividadyelotroítem evalúasialgunaenfermedaduotro

acontecimientoimpidieronqueelniñohicierasusactividadesregularesenla

últimasemana.Elresultadoglobaldeltestesunapuntuaciónde1a5,detal

formaquelaspuntuacionesmásaltasindicanunmayorniveldeactividad.

Tabladevaloración Puntuación

1 MuySedentarios
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2 Irregularmenteactivos

3 LeveActivo

4 activo

5 Muyactivo

Biociencias•Volumen 12 •Número 1 •17 -23 •Enero-Junio 2017 •Universidad LibreSeccional

Barranquilla

Test:ÍndicedeMasaCorporal

Elíndicedemasacorporal(IMC)esunnúmeroquesecalculadelpesoyla

estaturadeunniño.Estenomidelagrasacorporaldirectamente,perolas

investigaciones han mostrado que tiene una correlación con mediciones

directas de la grasa corporal,tales como elpesaje bajo elagua y la

absorciometríadualderayosX.ElIMCsepuedeconsiderarunaalternativapara

medidas directas de la grasa corporal.Además,elIMC es un método

económicoyfácilderealizarparadetectarcategoríasdepesoquepueden

llevaraproblemasdesalud.Paralosniñosyadolescentes,elIMCesespecífico

conrespectoalaedadyelsexo,yconfrecuenciaseconocecomoelIMCpor

edad.

PercentildelIMC

DespuésdecalcularseelIMCenlosniñosyadolescentes,elnúmerodelIMCse

registraenlastablasdecrecimientodelosCDCparaelIMCporedad(para

niñosoniñas)paraobtenerlacategoríadelpercentil.Lospercentilessonel

indicadorqueseutilizaconmásfrecuenciaparaevaluareltamañoylos

patronesdecrecimientodecadaniño.Elpercentilindicalaposiciónrelativadel

númerodelIMCdelniñoentreniñosdelmismosexoyedad.Lastablasde
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crecimientomuestranlascategoríasdelniveldepesoqueseusanconniñosy

adolescentes(bajopeso,pesosaludable,sobrepesoyobeso).

Las categorías del nivel de peso IMC por edad y sus percentiles

correspondientesenlasiguientetabladelaOMS.

Categoríadeniveldepeso Rangodelpercentil

BajoPeso Menosdelpercentil3

Pesosaludable Percentil3hastapordebajodelpercentil85

Sobrepeso Percentil85hastapordebajodelpercentil95

Obeso Igualomayoralpercentil95

LaAcademiaAmericanadePediatría(AAP)recomiendaelusodelÍndice

deMasaCorporal(IMC)paradetectarelsobrepesoylaobesidadenlosniñosy

adolescentesde2a19años.SibienelIMCseutilizaparadetectarel

sobrepesoylaobesidadenlosniñosyenlosadolescentes,noesuna

herramientadediagnóstico.

Porejemplo,unniñoquesearelativamentepesadopuedetenerunIMC

altoparasuedad,peroparadeterminarsitieneexcesodegrasa,se

necesitaríanevaluacionesadicionales.Estasevaluacionespuedenincluirla

medicióndelgrosordelosplieguescutáneos.Paradefinirunaestrategiade

consejería,senecesitanevaluacionesdelaalimentación,lasaludylaactividad

física

Técnicasdemedición

Preparacióndelsujeto

Lamedicióndebeserrealizadaenunlugarconfortableparalapersona,

teniendopresentequealgunasmedicionespuedenafectarsuconfortysu

intimidad.Losniñosmayoresde5añosyatienenpudoryselesdeberespetar

suintimidad.Respetelostiemposylasnecesidadesdelapersona.
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Peso

Instrumento:

Balanzadepieparaniñospreescolaresymayoresconsensibilidadde100

gramos.

Técnica:

ConbalanzaparaniñosmayoresyadultosLapersonapermanecedepie,

inmóvilenelcentrodelaplataforma,conelpesodelcuerpodistribuidoen

formaparejaentreambospies.Puedeusarropainteriorliviana,perodebe

quitarseloszapatos,lospantalones,elabrigoytodaotraprendainnecesaria.

Seregistraelpesohastalos100gramoscompletosmáspróximosalequilibrio

delfieldelabalanza.Esdecirque,silalecturaestáentre18,7kgy18,8kg,el

pesoaconsignarserá18,7kg

Estatura

Cualquiera sea elestadiómetro que se use,deberá contarcon las

siguientescaracterísticas:

1.Unasuperficieverticalrígida.

2.Unpisoenángulorectoconesasuperficie,enelcualelniñopuedapararsey

estarencontactoconlasuperficievertical.

3.Unasuperficiehorizontalmóvilquesedesplacesuavementeensentido

vertical,manteniendoelángulorectoconlasuperficievertical.

4.Unaescalademedicióngraduadaenmilímetrosconreparosencentímetros,

inextensible.Elcerodelaescalacorrespondealplanohorizontaldeapoyode

lospies.

Técnica:

Laestatura(talladepie)semideconelestadiómetrodesdelosdosaños

cumplidosenadelante.Elindividuoqueserámedidodebeestardescalzo(o
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apenasconmediasdelgadas)yvestirpocaropa,detalmodoquesepuedaver

laposicióndelcuerpo.Siusamedias,sedebetenerpresentequeéstaspueden

ocultarlaligeraelevacióndelospiesquealgunosniñostiendenahacercuando

sonmedidosdepie.Sedebeponerespecialcuidadoenesto.Elniñodebeestar

depiesobrelasuperficieplana,conelpesodistribuidoenformaparejasobre

ambospies,lostalonesjuntos,ylacabezaenunaposicióntalquelalíneade

visión sea perpendicularaleje verticaldelcuerpo.Los brazos colgarán

librementealoscostadosylacabeza,laespalda,lasnalgasylostalones

estaránencontactoconelplanoverticaldelestadiómetro.Muchosniños,con

elobjetode“estirarse”,tiendenaproducirunalordosisdorsal,echandolos

hombroshaciaatrás,locualincurvalacolumnaydisminuyelaestatura;porello,

loshombrosdebenestarrelajadosyhaciadelante.Todoindividuoqueno

pueda permanecererguido en esta posición debe sercolocado en forma

vertical,detalmodoquesólolasnalgasylostalonesolacabezaesténen

contactoconlacolumnaverticaldelestadiómetro.Sepidealindividuoque

hagaunainspiraciónprofundayquemantengalaposiciónerguida.Luegose

deslizaelcursormóvilhorizontalhastaelvérticedelcráneo,conunapresión

suficientecomoparacomprimirelpelo.Esprecisoqueeloperadorcuentecon

unayudanteparadeterminarlaestaturadelosniñosmáspequeñosdeedad.El

ayudantecolocaunamanosobrelospiesdelniñoparaevitarquelevantelos

talonesyparaqueéstospermanezcanencontactoconlacolumnaverticaldel

estadiómetro,mientras con la otra se asegura de que las rodillas estén

estiradas.Selepidequehagaunainspiraciónprofunda,querelajeloshombros

yse estire,haciéndose lo más alto posible.Elestiramiento minimiza la

variaciónenestaturaqueocurreduranteeldíayquepuedellegarhasta2cm.El

operadordeslizaelcursormóvilhorizontalyefectúalalecturadelamedición.

TABLASDEPERCENTILES

Existendiversastablasdecrecimientoypesoinfantilenlasquepuedesevaluar

elpesodeunniño.Sinembargo,unadelasmásfiablesesladela OMS,lacual

cuentacondosversionessegúnelgénero.Portanto,unavezquehayas

calculadoelIMCdelniño,debesseleccionarlatablaquesecorrespondeasu

género.Enamboscasoslatablacuentaconunalíneaverticalizquierda,enla
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quesereflejanlosdiferentesvaloresdelIMC,unalíneahorizontal,enlaquese

encuentranlasdiferentesedadesdelniño,desde0yhasta5años,yunalínea

verticalderechaenlaqueserepresentanlosdistintosrangosdepercentiles.

Paraencontrarelpercentildelniño,debesubicarsuIMCysuedad,yhacerlos

coincidirenelcentrodelatabla. Luegodebescalcularsupercentilenlalínea

verticalderecha,guiándoteporlascurvasdecoloresquedefinencadarangode

percentilenelcentrodelatabla.Unavezquehayasdeterminadoelpercentil

delpequeño,solo resta que analices su peso dentro de los rangos

de percentiles definidosporlaOMS.

CAPITULOV

5.OGANIZACIÓN,TABULACIÓN,ANÁLISISDELAINFORMACIÓN

ORGANIZACIÓN:Laorganizaciónestarádadaconsiderandoedadesysexo.

TABULACIÓN:La tabulación se realizara utilizando matrices que permitan

obtenerdatosnuméricosyporcentajes.

ANALISISDELAINFORMACIÓN:Paraelanálisisdelainformaciónseutilizara

graficasdeExcelquepermitirádemostrardemaneragráficalosresultados

obtenidosenlainvestigación.

Trashaberaplicadolaencuestaa107alumnos/asdelJardínn°45delaCiudad

deSenillosa,seobtuvieronlossiguientesdatos.
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5.1Segmentaciónporgénero

Delamuestra,sededucequeel61%delosinfantessondesexomasculinoyel

56% desexofemenino.

Tabla1.Segmentoporgénero

Opción Numero Porcentaje

Masculino 65 61%,

Femenino 60 56%

107 100

Fuente:GutierrezA-PAQ-C2019

EncuestaaplicadaalosinfantesdelJardínn°45

Análisis e interpretación:De acuerdo a las encuestas se determino que

personassondegéneromasculinoel61%y56%sondegénerofemenino.

GRAFICO:1

5.2SegmentacióndelaspreguntasdelcuestionarioPAQ-C

-Primerapregunta:Actividadesentutiempolibre:¿suniñohizoactividadfísica

enlosúltimos7sietedías(últimasemana)?Siturespuestaessí¿Cuántas

veceshashecho?Marcarunsolocírculoporactividad
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Deestaprimerpreguntalosdatosarrogadosporlaencuestalamayoría

delasfamiliasencuestadasconfirmaronquelosinfantesensutiempolibre,la

actividadfísicaquerealizanconunaltoporcentajeesandarenbicicletaconun

22 %suhijo/ahizo5-6veceslosúltimossietedíasyun33%7vecesomás.

Caminarun35% 3-4vecesyun21% 7omásveces.FutbolyEFIsonlas

actividadesquemásniños/asabarcanenestaedad,futboltieneunporcentaje

del22%,7omásvecesyEFIactividadquesolosedictaenelCEFn°12dela

localidadun32%1-2veceslaúltimasemana(estadisciplinasolostienedos

estímulossemanalesenelestablecimiento).Patinar13%3-4vecesenlaúltima

semana,yporúltimosaltar,correrun19%3-4veces.

Tablan°3-Preguntan°1

Actividad Física de tiempo
libre

Número Porcentaje

Patina
NO 62 58%
1-2veces 15 14%
3-4veces 14 13%
5-6veces 10 9%
7omásveces 6 6%
Andaenbicicleta
NO 19 18%
1-2veces 11 10%
3-4veces 18 17%
5-6veces 24 22%
7omásveces 35 33%
Camina
NO 10 9%
1-2veces 15 14%
3-4veces 38 35%
5-6veces 21 20%
7omásveces 23 21%
SaltaroCorre
NO 39 36%
1-2veces 28 26%
3-4veces 20 19%
5-6veces 8 7%
7omásveces 12 11%
Futbol
NO 44 41%
1-2veces 11 10%
3-4veces 18 17%
5-6veces 20 9%
7omásveces 24 22%
ActividadesenelCEF
NO 64 60%
1-2veces 35 32%
3-4veces 8 7%
5-6veces -
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7omásveces -

Fuente:GutiérrezA-PAQ–C2019
EncuestaaplicadaalosinfantesdelJardínN°45

Análisiseinterpretación:Existeunalto índicedeinfantesqueafirmo que

muchasvecesandanenbicicletaun33%,3-4veces,caminanconun35% 3-4

veceslaúltimasemana,estassonlasactividadesquemasaltoporcentaje

tienenyotrasactividadesqueserealizaneninstitucionesdeportivascomo

futbol17%3-4vecesporsemanayEFI32%1-2veceslaúltimasemana.

Segundapregunta:¿elniñoquehizoeneltiempodedescanso?

Deestasegundapreguntael37%estuvosentadoeneltiempodedescanso,el

22%estaopaseaporlosalrededores,17%correyjuegaunpoco,el13%corre

yjuegabastanteyel8%correbastanteeneltiempodedescanso

Tablan°4-Preguntan°2

¿Quéhizoniño/aeneltiempo
dedescanso?

Número Porcentaje

Estarsentado (Leer,hablar,
aparatostecnológicos)

40 37%

Estar o pasear por los
alrededores

24 22%

Correryjugarunpoco 20 17%
Correryjugarbastante 14 13%
Correryjugarintensamente
todoeltiempo

9 8%

Fuente:GutiérrezA-PAQ–C2019
EncuestaaplicadaalosinfantesdelJardínN°45

Análisiseinterpretación:

Deacuerdoalosdatosarrogadosporlaencuestalamayoríadelospadres
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encuestadossushijos/asconun37% eneltiempodedescansoestuvieron

sentados,enteoríapodríamosafirmarqueestamosenlacategoríadepocos

activosloquepodemosrelacionarloaconductassedentariasquepuedenestar

dadasalusoindiscriminadodenuevastecnologías.

GRAFICO4-Preguntan°2

-Tercerpregunta:Enlosúltimossietedíasquehicistehastalacomida(a

demásdecomer)

Enestatercerpreguntael46%estuvosentadohastalacomidaenlosúltimos

sietedías,el35,5%correrojugarunpoco,el11%correryjugarbastanteyel8

%correryjugarintensamente,continuamosenlacategoríadepocoactivos.

Tablan°5-Preguntan°3

Fuente:GutiérrezA-PAQ–C2019
EncuestaaplicadaalosinfantesdelJardínN°45

AnálisiseInterpretación:

Enestapreguntadentrodelasfamiliasencuestadaselmayorporcentajeesdel

46%permanecersentadohastalacomidayel35,5tambiénunporcentajealto

respondióquecorreojuegaunpoco.

Quehizohastalacomida Numero Porcentaje
Estarsentado(leer,hablar) 49 46%

Correrojugarunpoco 38 35,5%

Correryjugarbastante 12 11%

Correryjugarintensamente 8 8%
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GRAFICO5-Preguntan°3

-Cuartapregunta:Enestosúltimos7días,¿cuantosdíasdespuésdeljardín

hicistedeporte,baileojugasteajuegosdondeestuvierasmuyactivo?

Deestacuartapreguntael36%contestoquedespuésdeljardínhizodeporte,

bailoojugodeformamuyactivo,el39%2-3vecesenlaúltimasemana,el16%

4vecesenlaúltimasemanayel18%5vecesenlaúltimasemana.

Tablan°6-Preguntan°4

Quehizodespuésdeljardín Número Porcentaje

1vezenlaúltimasemana 39 36%
2-3veces en la última
semana

42 39%

4vecesenlaúltimasemana 17 16%
5vecesenlaúltimasemana 15 14%

Fuente:GutiérrezA-PAQ–C2019
EncuestaaplicadaalosinfantesdelJardínN°45

Análisiseinterpretación:

Dentrodelasfamiliasencuestadasafirmanquesushijos/asconelmayor

porcentajeun39% despuésdeljardínrealizarondeporte,baileounjuego
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dondeestuvieronmuyactivos2o3vecesalasemanaentramosenlosrangos

derecomendacionesdelaOMSderealizaractividadfísica60mino3vecesde

formavigorosa.Peroesimportantetenerencuentaquetambiéntenemosun

altoporcentajequesololohacen1vezenlaúltimasemana.

GRAFICO6preguntan°4

-Quinta pregunta: En

estos últimos 7 días,

¿Cuántas tardes hizo

deporte

Baile o jugaste a

juegos donde

estuvierasmuyactivo?

Tablan°7-Preguntan°5

Deestaquintapreguntael30%respondióquerealizadeporte,baileojuegade

modomuyactivo1vezporsemana,32% 2-3vecesenlaúltimasemana,18%4

vecesenlaúltimasemanayel20,5%5vecesenlaúltimasemana.

¿Cuántas tardes esto muy
activo?

Número Porcentaje

1vezenlaúltimasemana 32 30%
2-3 veces en la última
semana

34 32%

4vecesenlaúltimasemana 19 18%
5vecesenlaúltimasemana 22 20,5%

Fuente:GutiérrezA-PAQ–C2019
EncuestaaplicadaalosinfantesdelJardínN°45

Análisiseinterpretación:Elporcentajemásaltorespondióquerealizadeporte,

baile o juega de modo muyactivo 2 vez porsemana,estaríamos en la
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categoríademoderados,perocontinuacercadelporcentajedelosquesololo

realizan1vezenlaúltimasemana.

GRAFICO7-Preguntan°5

-Sextapregunta:Elúltimofindesemana¿cuántasveceshicistedeportes,

bailejugarajuegosenlosqueestuvistemuyactivo?

Enestasextapreguntacontestoqueelúltimofindesemanahizodeporte,bailo

ojugojuegosdondeestuvomuyactivoel13%ninguno,el25%1vez,el20%1-

3veces,yel42%5veces.

Tablan°8-Preguntan°6

Elúltimo fin desemana
estomuyactivo

Número Porcentaje

Ninguno 14 13%

1vez 27 25%

2-3veces 21 20%

5veces 45 42%

Fuente:GutiérrezA-PAQ–C2019
EncuestaaplicadaalosinfantesdelJardínN°45
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Análisiseinterpretación:Enestapreguntaexisteunaltoíndicedefamiliasque

afirmaronqueelúltimofindesemanarealizarondeporte,baileoalgúnjuego

dondeestuvieronmuyactivosconun42%,porcentajequeloconsideramosen

lacategoríadealtoomuyactivo.

Podemos suponerque alserfin de semana los niños/as tienen más

acompañamientodelafamiliapararealizaractividadfísica.

GRAFICO8Preguntan°6

-Séptimapregunta:¿cuáldelaúltimafrasedescribemejorlasemanadesu

hijo/a?

Enestaséptimapreguntacontestoel36%lafrase1,el27%lafrase2,el19%

frase3ylafrase4conun18%.

Tablan°9-Preguntan°7

Frasequedescribe

mejorlasemanadesu

hijo/a

Número Porcentaje

Frase1 39 36%

Frase2 29 27%
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Frase3 20 19%

Frese4 19 18%

Fuente:GutiérrezA-PAQ–C2019

EncuestaaplicadaalosinfantesdelJardínN°45

Análisis e Interpretación:Las familias encuestadas manifestaron con el

porcentajemásalto36%quealgunasveces1o2vecesalasemanasuhijo/a

hizoactividadfísicaensutiempolibre.Podemosafirmarqueestamosenla

categoríadepocoactivosynocumpliendoconlasrecomendacionesdelaOMS

paraniños/asdeentre5a17añosdeedad.

GRAFICO9Preguntan°7

-Octavapregunta:Señalaconquéfrecuenciahicisteactividadfísicaparacada

díadelaúltimasemana.(Comohacerdeporte,jugar,bailarocualquierotra

actividadfísica)

Enestaoctavapreguntaeldíalunescomoresultadodelaencuestael22%de

losinfantesnorealizoningúntipodeactividadfísica,mientrasqueel9%realizo

mucha.Díamartesel18%norealizoningunayel7%mucha,díamiércoles20%

nadaynuevamente9%delosniños/asrealizaronmuchaAF,díajueves19%no

realizaningunaAFyel8%mucha.Delunesajueveslosporcentajesmásaltos

dancomoresultadoquerealizanbaile,deporteojugarnormalmente.
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Eldía viernes23% ninguna,elporcentaje másalto 44% normalymucha

Actividadconel6%,sábadoninguna14%,normal38% ymucha15% ypor

últimodomingoningunael16%,normal34%ymucha18%.

Tablan°9-Preguntan°8

FrecuenciadeAF

cadadíadelasemana.

Número Porcentaje

Lunes

Ninguna 24 22%

Poco 15 14%

Normal 48 45%

Bastante 10 9%

Mucha 10 9%

Martes

Ninguna 19 18%

Poco 11 10%

Normal 53 50%

Bastante 16 15%

Mucha 8 7%

Miércoles

Ninguna 21 20%

Poco 15 14%

Normal 50 47%

Bastante 11 10%

Mucha 10 9%

Jueves

Ninguna 20 19%

Poco 12 11%

Normal 53 49,5%

Bastante 13 12%
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Mucha 9 8%

Viernes

Ninguna 25 23%

Poco 15 14%

Normal 48 44%

Bastante 12 11%

Mucha 7 6%

Sábado

Ninguna 15 14%

Poco 18 17%

Normal 41 38%

Bastante 17 16%

Mucha 16 15%

Domingo

Ninguna 17 16%

Poco 14 13%

Normal 36 34%

Bastante 21 20%

Mucha 19 18%

Fuente:GutiérrezA-PAQ–C2019
EncuestaaplicadaalosinfantesdelJardínN°45

Análisiseinterpretación:Dentrodelasfamiliasencuestadasafirmanquelos

infanteslosdíaslunesavierneslafrecuenciadeAFquerealizanesconun

porcentaje alto ninguna actividad yelporcentaje más alto es AF normal

entrandoenlacategoríadepocoactivos.Sepodríadecirquelamayoríadelos

encuestadosselapasasentado.

Desábadoadomingos losporcentajescomienzanasubirdebastanteentre

16%y20%ymuchaAFentreel15%yel18%sepodríadecirquelosfinesde

semanalosinfantesestánmásacompañadosporlafamilia.
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5.4SegmentacióndeltestdelÍndicedeMasaCorporal

TrashaberaplicadoelIMC a107infantesdelJardínn°45delaCiudadde

Senillosa,seobtuvieronlossiguientesdatos:

ComoresultadodelTestdeÍndicedeMasaCorporal,podemosafirmarqueel

0,9%delosniños/asseencuentranenlacategoríadebajopeso,el44%enlade

normal,conun27%niños/asconsobrepesoyun29%deobesidad.

IMC Numero Porcentaje
Bajopeso 1 0,9%
Normal 38 44%
Sobrepeso 26 29%
obeso 24 27%
Total 89

Fuente:GutiérrezIMC2019
TestaplicadaalosinfantesdelJardínN°45

Análisiseinterpretación:El44%delosniños/asalosqueselesrealizoelTest

deIMCseencuentranconunpesonormal,mientrasqueelsegundoporcentaje

altosegúnlospercentilesdelaOMSseubicanenlacategoríadeobesidadcon

un29% yconun27%consobrepeso.Esimportantetenerencuentaqueson

porcentajesaltosdeniñosqueseencuentranconfactoresderiesgoparasu

salud.

GRAFICO

-Índicedemasacorporalenpercentilesdemasculinos
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IMC Número Porcentaje
Bajopeso -
Normal 13 12%
Sobrepeso 11 10%
Obesidad 16 14%
Total 40 36%

GRAFICO

-Índicedemasacorporalenpercentilesfemeninos

IMC Número Porcentaje
Bajopeso 1 0,9%
Normal 25 22%
Sobrepeso 15 13%
Obesidad 7 6%
Total 48 47%

GRAFICO
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DISCUSIÓNDELOSDATOSOBTENIDOS

Determinarsielniveldeactividadfísicaincideenelíndicedemasa

corporaldelosinfanteseselpuntodepartidadeestainvestigación.

PormediodelcuestionarioPAQ-Cpudimosinvestigarquelosniños/as

llevanunestilodevidairregularmenteactiva.El33%andaenbicicleta7omás

veces,21% caminan7omásveces,el22% 7omásvecesalasemanala

últimasemana,el32% 1-2vecesEFI(solohaydosestímulosporsemanaenla

institucióndelCEFn°12),patinar13%3-4vecesyporúltimosaltarocorrer19%

3-4veceslaúltimasemana.

Enlapoblaciónestudiadaseobservaunaltoporcentajedeniños/asque

solorealizanalgúntipodeactividadquesuponeunpocodeesfuerzofísico1-2

veceslaúltimasemanael36%.Un27%amenudo3-4veceslaúltimasemana

ysoloun18% realizomuyamenudoactividadfísicamásde7vecesenla

última semana.Con estos datos obtenidos podemos comprobarque los

infantesno están cumpliendo con lasrecomendacionesdelaOMS sobre

actividadfísicaparalasalud

Elaltoporcentajedeniños/asquepermanecensentadosdurantesutiempo de

descanso 36% nos lleva a categorizarlos en sedentarios o irregularmente

activos,norealizanactividadfísicadeformafrecuente,dedicanlamayorparte

de su tiempo libre a actividades estáticas como celulares,tablet,etc.

InformaciónpreocupanteparalasfamiliasdelosinfantesdelJardínn°45.
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Ademástenemosundatomuyimportantequeenmarcaenlateoría,que

lafaltadelasfamiliasenelhogarporeltrabajopuedeafectarlaposibilidadde

desarrollarla actividad física extraescolares poreste motivo que los

porcentajesaltosdelafrecuenciadehaceractividadfísicafueronlosfinesde

semana,los días sábados y domingos,días en los que los adultos

responsableslamayoríadelasvecesestánpresentesenelhogar.

Unadificultadqueencontramosduranteeltrabajodeinvestigación,es

que en la localidad no haydemasiadas propuestas con disponibilidad de

horariosdeactividad físicaparalosniñosdeestaedad,en elCentro se

EnseñanzaFísicadelalocalidadsedictanclasesdeEFIparaniñosde4a6

añosdeedadperosolocuentancondosestímulossemanales.

Otroaspectoimportanteatenerencuenta,esquesegúndiferentes

investigaciones,elniveldeactividadfísicadisminuyeconformeaumentala

edad,esto puede deberse alentorno globalizado de la tecnología y las

facilidadesparaaccederalamisma.Nuestrapoblacióndeinfantesapesarde

quelosporcentajesaltosdesedentarismo,sonniñosqueestánensumayoría

todavía en constante movimiento,es poresto que los fines de semana

aumentaelporcentajedeactividadfísica,cuandosuspadreslosacompañan.

AlmismotiempotenemoseltestdeÍndicedemasacorporalquenosdacomo

porcentaje más alto la categoría de peso normal,pero tenemos un dato

relevantedeniñosconobesidadysobrepeso.Losniñosconsobrepesotienen

másriesgosdeseradultosobesos,porestoesimportanteprevenirlaobesidad

enformatempranaylasfamiliassonbuenasmediadorasporquecumplenun

papelimportanteenelplanalimentarioylospatronesdeactividadfísicadelos

niños/asdeestaedad.

Comoresultadodelanálisisrealizadoenestainvestigaciónseconcluyequelas

actividadesfísicasquerealizanlosinfantessirvecomounfactorprotector,sin

embargoseencuentraunaprevalenciaelevadadesobrepesoyobesidad,porlo

queesdesumaimportancialaidentificacióndefactoresderiesgoparala

prevenciónenestaetapaydesarrollarestrategiasfamiliaresyescolaresque

integrenlaactividadfísicafundamentalmente.

Esporelloqueserecomiendapromoveractividadesfísicasquecubranlas
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establecidasencuantoaltiempo,asícomogenerarespaciosadecuadosenla

escuelayenlacasa,medianteactividadesmotivantesysegurasparaeste

grupodeedad,queayudenadisminuirlashorasdedicadasaactividades

sedentarias.

 

CAPITULOVI

6.CONCLUSIONEySUGUERENCIAS.

Este último capítulo se dedicara a mostrar las conclusiones y

recomendacionesobtenidaalolargodeltrabajodeestainvestigación.

El trabajo de tesis se investigo mediante encuestas validas

internacionales(PAQ-C),quelaestructureparalosniños/asdeljardínyademás

seutilizoeltestdeIMC(índicedemasacorporal).

Determinarlarelaciónentreelniveldeactividadfísicayelíndicede

masacorporaldelosinfantesdesalasde5añosdelturnotardedelJardínn°45,

eselobjetivogeneralqueseplanteoenestainvestigación,deestamanerase

verifica elobjetivo generaly se visualizaron los objetivos específicos

planteados.

Comoresultadotenemosunporcentaje deniños/asconpesonormal

queessimilaralporcentajedeniñosconsobrepesoyobesidad,envirtudalos

resultados expuestos de infantes sedentarios podemos decirque nuestra

hipótesisesafirmativayaqueelniveldeactividadfísicadelosinfantesdel

jardínn°45queesirregularmenteactivaincideenelíndicedemasacorporalde

losniños/as.

Lo que másse resalta en esta investigación esla importancia del

diagnósticoprecozdesobrepesoenpreescolaresyponeénfasisalanecesidad
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delreconocimientomaternodelsobrepesoensushijos.

Deberíandesarrollarseprogramasdeprevencióndesobrepesoenpreescolares,

yaqueunavezestablecidosloshábitospocosaludablesyelaumentodepeso,

esmuydifícilrevertirlos.

Desde milugaren elárea de educación física vamos a intentar

concientizaralasfamiliasdequeellosjueganunpapeldevitalimportanciaen

promoveryfacilitaroportunidadesparalarealizacióndeactividadfísicaacada

edad,alhacerloayudanasentarunabaseimportanteparalaactividadfísica

quepromuevelasaludparatodalavida.

Es importante promover en la localidad actividades físicas con

disponibilidaddehorariosparaquelasfamiliaspuedanacompañar,debemos

generardesdeelámbitoeducativoactividadesmotivantesysegurasparaeste

grupodeedad,ypoderayudaradisminuirlashorasdedicadasaactividades

sedentarias.
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NEXOS

Tablasyencuesta
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CUESTIONARIO

JARDININTEGRALN°45–SENILLOSA-

Familia:

Nohayrespuestasbuenasomalas.

Lainformaciónqueustedregistreenestecuestionariocorrespondealasactividades
quesuhijo(a)realizólaSEMANAPASADAPORFUERAdelcolegio.

1.FECHA:DÍA [_____]MES [_____]AÑO [_____]1.INSTITUCIÓN EDUCATIVA:

[_________________________________________________________________]¿Quiénrespondela

encuesta?Madre[_____]Padre[_____]Ambos[_____]Otrapersona[_____]

2. INFORMACIÓN DEL FAMILIAR QUE RESPONDE: NOMBRES Y APELLIDOS:

_________________________________________________________________________

EDAD:______añoscumplidos

GÉNERO:Masculino[______] Femenino[_____] Noresponde[______]

3. INFORMACIÓN DEL NIÑO NOMBRES Y APELLIDOS:

__________________________________________________ EDAD: ______ años cumplidos

FECHADENACIMIENTO:día[_____]mes[_____]año[_____]

GÉNERO:Masculino[______] Femenino[_____] Noresponde[_____

ACTIVIDADFÍSICA

Actividadesenlasquenecesitaunmayoresfuerzo,aumentanloslatidosdelcorazón,

larespiraciónyavecessuda,porejemplo:caminar,correr,jugarconlapelotao

practicaralgúndeporte.

Listadeactividadesdurantelasemana
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CuestionarioPAQ–Cparaniños

1- Actividadesentutiempolibre:¿suniñohizoactividadfísicaenlosúltimos7sietedías
(últimasemana)?Siturespuestaessí¿Cuántasveceshashecho?Marcarunsolo
circuloporactividad

No 1-2 3-4 5-6 7omas

veces

Saltalasoga

Patina

Andaenbici

camina

Corre

Natación

Bailadanza

Artesmarciales

básquet

futbol

vóley

EFI



68

Otros

2-Enlosúltimos7días¿elniño/aquehizoeneltiempolibrededescanso?(Señalasolouna)

a-Estarsentado(leer,hablar)

b-Estaropasearporlosalrededores

c-Correrojugarunpoco

d-Correryjugarbastante.

e-Correryjugarintensamentetodoeltiempo.

3-Enlosúltimossietedíasquehicistehastalacomida(ademásdecomer)señalasolouna.

a-Estarsentado(leer,hablar)

b-Estaropasearporlosalrededores

c-Correrojugarunpoco

d-Correryjugarbastante.

e-Correryjugarintensamentetodoeltiempo.

4-Enestosúltimos7días,¿cuantosdíasdespuésdeljardínhicistedeporte,baileojugastea
juegosdondeestuvierasmuyactivo?(Señalasolouno)

a-1vezenlaúltimasemana

b-2-3vecesenlaúltimasemana

c-4vecesenlaúltimasemana

d-5vecesomásenlaúltimasemana

5- Enestosúltimos7días,¿Cuántastardeshicistedeporte,baileojugasteajuegosdonde
estuvierasmuyactivo?(Señalasolouno)

a-1vezenlaúltimasemana

b-2-3vecesenlaúltimasemana

c-4vecesenlaúltimasemana

d-5vecesomásenlaúltimasemana
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6- Elúltimofindesemana¿cuántasveceshicistedeportes,bailejugarajuegosenlosque
estuvistemuyactivo?(señalasolouna)

a-ninguno

b-1vez

c-2-3veces

d-5veces

e-másde6veces

7- ¿cuáldelaúltimasemanadescribemejorlasemanadesuhijo/a?Leelascincoantes
dedecidircuáleslamejor.(señalasolouna)

a- Todoolamayoríademitiempolibrelodediqueaactividadesquesuponenpoco
esfuerzofísico.

b- Algunasveces(1o2vecesenlaúltimasemana)hiceactividadesfísicasenmitiempo
libre(porejemplohacerdeportes,correr,nadar,andarenbicicleta,caminar)

c- Amenudo(3-4vecesalasemana)hiceactividadfísicaenmitiempolibre
d- Bastanteamenudo(5-6vecesalasemana)hiceactividadfísicaenmitiempolibre
e- Muyamenudo(7omásvecesalasemana)hiceactividadfísicaenmitiempolibre

8- Señalaconquéfrecuenciahicisteactividadfísicaparacadadíadelaúltimasemana.

(Comohacerdeporte,jugar,bailarocualquierotraactividadfísica)

ninguna Poca Normal bastante Mucha

lunes

martes

miércoles

jueves

viernes

sábado

domingo
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9- ¿EstuvoenfermoestaúltimasemanaoalgoimpidióquehicieraAF?(señalasolouna)

Si…………………………………………..

No…………………………………………

¿Quéloimpidió?

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Rev.Int.med.cienc.act.fis.deporte-
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