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RESUMEN:

Fundamentos: El sobrepeso y la obesidad infantil constituyen el principal problema de
problema de salud publica del siglo XXI y, conjuntamente con la aptitud
cardiorrespiratoria son importantes indicativos de riesgo cardiometabdlico.

Método: Se realizé un estudio descriptivo y transversal. Se determiné indice de Masa Corporal
(IMC), valorados segun tablas recomendadas por la SAP; y Consumo Maximo de Oxigeno
(VO,max.) mediante el test de Course Navette en 1827 escolares entre 9 a 12 afios.

Resultados: Sobre una poblacidn de 1827 nifios de ambos sexos entre 9 a 12 afios, de 42, 52y
62 grado de nivel primario de Escuelas Municipales. De la mayoria de las alteraciones de peso
por exceso hallado, correspondieron al sexo masculino, encontrandose éstas por encima del
percentil 50 para la talla. Se encontré un 21.7 % de sobrepeso y 11.99 % de obesidad. Con
respecto al VO,max., se registré un valor promedio de 44.2 ml/kg/min., y utilizando los criterios
referenciales actualizados del umbral de salud cardiovascular, el 75.92 % se ubicé por arriba del
punto de corte y el 24.08 % por debajo del mismo, siendo este ultimo valor porcentual, dominio
de los varones.

Conclusion: Dos variables de salud en nifios escolares como lo son, el IMC y la capacidad
aerdbica (VO,max.), se encuentran alteradas potenciando las bases para futuras enfermedades.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el sobrepeso y la obesidad infantil es
uno de los principales problemas de salud publica del siglo XXI. Tanto es asi, que se
calcula que la obesidad infantil se ha casi triplicado en los ultimos 30 afios.

Algunos autores opinan que alrededor de un tercio de los nifios son obesos; esta misma
incidencia se describe en la edad adulta, lo que hace pensar que los nifios obesos serdn adultos
obesos 2.

Hasta hace algunos afos, se creia que el sobrepeso y la obesidad, eran solo un problema
atribuido a los paises desarrollados. Hoy se extiende a paises en vias de desarrollo y en especial
a las grandes urbes. La prevalencia de la obesidad se ha ido incrementando en las ultimas
décadas, considerandose una epidemia global y la enfermedad no transmisible mas frecuente
en el mundo.

La obesidad infantil es uno de los factores de riesgo vinculados al aumento de enfermedad
cardiovascular en el adulto, junto con la hipertensién, el sedentarismo, el tabaquismo vy la
hipercolesterolemia.

Las medidas del peso y la talla en poblaciones escolares son utiles en relacion al desarrollo
somatico del nifio, pero el indice de Masa Corporal (IMC), da una idea mas amplia y real de los
problemas actuales en el desarrollo estaturo-ponderal de los mismos, asi como de las
dificultades de sobrepeso de esta poblacién.

Dado los comportamientos sedentarios que acompafan a las distintas franjas etarias de la
poblacion en general, sumado a la inactividad fisica, es decir, que no cumplen con las
recomendaciones de actividades fisicas moderadas y/o vigorosas, ponen al sujeto en riesgo de
alterar su calidad de vida y su salud.

La aptitud cardiorrespiratoria, componente de la condicién fisica, es un atributo fisico de la
persona, medible, que se relaciona con la actividad fisica y refleja la salud cardiovascular >.
Indudablemente tiene que ver no sélo con la realizacién de actividades fisicas sino también con
el estilo de vida, caracteristicas sociodemograficas personales, factores genéticos 4 etc.

Estas variables, estdn fuertemente asociadas con dislipemias, hipertensién arterial,
hiperinsulinismo, insulino resistencia, intolerancia a la glucosa, diabetes tipo 2, ovario
poliquistico, depresidn, disminucién de la autoestima, stress psicologico y estigmatizacidn
social, asma, apneas obstructivas del suefio, problemas ortopédicos (genu varun, epifisidlisis de
la cabeza femoral), esteatohepatitis no alcohdlica’.



El aumento del consumo de alimentos y bebidas industrializadas ricos en grasas y azucares,
junto a la disminucién de la actividad fisica debido a estilos de vida cada vez mas sedentarios,
como a una fuerte influencia del marketing y la publicidad, que condiciona una preferencia en
la eleccion de los alimentos, estd generando en los nifios, un notable crecimiento de la
obesidad infantil y una pobre salud cardiovascular.

Métodos y procedimientos de investigacion

Se realizd un estudio descriptivo y transversal durante el periodo de Mayo a Octubre del afio
2011 sobre una poblaciéon de 1827 nifos. La poblacidon estudiada, pertenecian a 49, 52 y 62
grado del nivel primario de las Escuelas Municipales de la Ciudad de Cérdoba. Dichos nifios se
seleccionaron Unicamente en funcidn del consentimiento previo, a través de la autorizacién de
los padres para participar en el estudio. El total de nifios estudiados se les determiné el IMC y
el VO,max, distribuyéndose por sexo, tal como se aprecia en la tabla 1.

La recoleccion de informacién se realizd en planillas confeccionadas a tal fin con los datos
personales de identificacién y variables como talla (en metros), peso (en kilos), paliers
efectuados en el test incremental y espacio para observaciones.

El registro de peso y talla se realizé6 respetando los protocolos de evaluacion de la Sociedad
Argentina de Pediatria (1986)°. Se utilizé una bascula de precisién de uso convencional tipo
CAM equilibrada antes de la pesada. Para la medicién de la talla se empled estadidmetro de
pared. Para la determinacién del estado nutricional y valoracion de la talla se empled las tablas
de referencia de la SAP, determinando el percentil 50 como punto de corte.

El IMC se calculé con la férmula de peso/talla en metros al cuadrado, siendo hecho de manera
automatica por el programa informatico empleado, a partir de los datos de peso y talla
recogidos y luego, utilizando la tabla de percentilos de la OMS 2007 ’, se valoré segin los
puntos de corte en 1y 2 DS (o percentilo 85 - 96) para sobrepeso, y mas de 2 DS para obesidad
(percentilo 297) y 3 6 mds DS para obesidad grave.

La capacidad maxima aerdbica se evalué con el test de Course Navette®. Para la valoracién de la
misma se respeto el protocolo del test correspondiente. Para estimar el consumo maximo de
oxigeno se emplearon las ecuaciones de Léger et al. °. La fiabilidad y la validez de esta prueba
para la determinacion de laVO,mdxen nifos y adolescentes ha sido ampliamente

documentada %!,

Las mediciones y la recoleccion de informacién fueron realizadas por el
mismo equipo investigador para evitar sesgo. Los datos se procesaron utilizando el programa
C.E.DE.M., que permite el andlisis estadistico de las variables estudiadas: la media, desviacién
tipica, mediana, y las comparaciones de medidas de peso/talla, IMC, VO,méax entre ambos

sexos y por edad.



Resultados:

Para determinar el IMC, se observo del total de la poblacién la siguiente distribucion, tal como

se muestra en la tabla 1.

Edad Varones Mujeres Totales
9 197 238 435
10 282 277 559
11 311 316 627
12 108 98 206
898 929 1827
N= 1827 (49.15%) (50.85%) (100%)

En sintesis, el 35.08% presenta alteraciones de peso por exceso, es decir, 315 nifios de 898

Tabla 1: Poblacién evaluada por edad y sexo.

presentan alteraciones de peso, tal como se refleja en tabla 2y 3..

En las mujeres, las alteraciones de peso fueron menores, alcanzaron un 32.40 % (301)

Tabla 2: indice de Masa Corporal en varones por edad.

Varones

Edad BP NP SP (0]:) Totales
9 1(0.51%) | 117 (59.39%) | 49 (24.87%) | 30 (15.23%) 197
10 3(1.06%) | 178 (63.12%) | 53 (18.79%) | 48 (17.02%) 282
11 3(0.96%) | 209 (67.20%) | 62(19.94%) | 37 (11.90%) 311
12 1(0.93%) 71(65.74%) | 20(18.52%) | 16(14.81%) 108

8 586 188 132
n=838 | (0.89%) | (64.03%) | (20.49%) | (14.59%) 898
315
(35.08%)

distribuidos en un 22.93 % de nifias con sobrepeso (213) y 9.47 % con obesidad (88).

Tabla 3: indice de Masa Corporal en mujeres por edad.

Mujeres
Edad BP NP SP OB Totales
9 1(0.42%) 153 (64.29%) | 61 (25.63%) 23 (9.66%) 238
10 2 (0.72%) 180 (64.98%) | 67 (24.19%) | 28 (10.11%) 277
11 4 (1.27%) 222 (70.25%) | 62 (19.62%) 28 (8.86%) 316
12 2(2.04%) 64(65.31%) 23 (23.47%) 9 (9.18%) 98
9 619 213 88
n=929 (1.00%) (66.63%) (22.93%) (9.47%) 929
301
(32.40%)




En la tabla 4 se observa, una prevalencia general de sobrepeso y obesidad del

33.7 %.

Discriminado por sexo, se destaca un porcentaje elevado de obesidad en varones, con un

14.59%%.
Poblacién Varones (898) Mujeres (929) General (1827)
Sobrepeso | Obesidad | Sobrepeso | Obesidad | Sobrepeso | Obesidad
N=1827 (184) (131) (213) (88) (397) (219)
20.49 % 14.59 % 22.93% 9.47 % 21.7 % 11.99 %
Alteraciones (315) (301) (616)
de Peso 35.08% 32.4% 33.7%

Tabla 4: Datos de alteraciones de peso (sobrepeso y obesidad) en varones, mujeres y general.

Con respecto a la valoraciéon de la talla segin percentil 50, observamos que el 66.9 % de la

muestra se encuentra, considerando sexo y edad, con frecuencias similares por arriba del Psy,
lo que refleja una muestra con promedio de talla normal alta, tal como lo refleja la tabla 5y 6.

Poblacion Varones (898) Mujeres (929) General
< Pso > Pso <Pso > Pso < Psp > Pso
N=1827 332 566 273 656 605 1222
- (37.0%) (63.0 %) (29.4%) (70.6%) (33.1%) (66.9%)
Tabla 5: Talla en relacion al Pso en varones, mujeres y en la muestra estudiada.
Varones Mujeres
Edad <Ps, >Ps, Edad <Psg >Pso
72 125 73 165
9(197) (36.5%) (63.5%) 9(238) (30.7%) (69.3%)
97 185 83 194
10(282) | (34 49) (65.6%) 100277) | (30 0%) (70.0%)
116 195 80 236
1161 | 3739 (62.7%) 11(316) | (55 39) (74.7%)
47 61 37 61
12(108) | (43 5op) (56.5%) 12 (98) (37.8%) (62.2%)
332 566 273 656
898 (37.0%) | (63.0%) 929 (29.4%) | (70.6%)

Tabla 6: Talla en relacion al Ps, en varones y mujeres por edad.



En la tabla 7, se refleja la distribucion de sobrepeso y obesidad segun se encuentre por abajo y
por encima del Psp. Como se observa la mayoria de las alteraciones de peso estan por encima
del percentil 50. Esta caracteristica se da mayormente en varones.

Poblacién Varones (898) Mujeres (929) General (1827)
< P50 > P50 < P50 > P50 < P50 > P50
Talla 332 566 273 656 605 1222

(37.0%) | (63.0%) (29.4%) (70.6%) (33.1%) (66.9%)
SP| OB | SP | OB | SP | OB | SP | OB | SP |OB| SP | OB
43| 16 | 141|115 | 36 | 11 | 177 | 77 | 79 | 27 | 318 | 192

59 256 47 254 106 510

(17.77%) | (45.23%) (17.22%) (38.72%) (17.52%) | (41.73%)

Tabla 7: Estimacion de la talla segtin Psq en la poblacién con sobrepeso y obesidad y por sexo.

Alt. Peso

En sintesis:

-De los 1827 sujetos del estudio, el 33.7% (616), presentaron alteraciones del peso,
correspondiendo 21.7% de sobrepeso y 11.99% de obesidad.

-Discriminado por sexo, el sobrepeso y la obesidad alcanzaron un 35.08% en los varones
(20.49% SP y 14.59% OB) contra el 32.4% en las mujeres (22.93% SP y 9.47% OB).

-Cuando se relaciona la talla al percentilo 50, el 66.9% (1222) de la poblacién se encuentra por
arriba de dicho percentilo, siendo para ambos sexos similar los valores. Mientras que de ese
total 510 sujetos es decir 41.73% tienen sobrepeso y obesidad.

-Del total de la poblacién de sobrepeso y obesidad (616) el 82.8 % (510) se encuentra sobre el
percentilo 50, el resto, 17.2% (106) por debajo.

Es decir, se observa una poblacién con elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad, con una
talla por encima del P50, donde se encuentran la mayoria de los sujetos con alteraciones de
peso.



Se observa que los valores de consumo de oxigeno aportado por el test de Course Navette, el
promedio de la poblaciéon general fue de 44.2 ml/kg/min, siendo mayor en los varones en todas
las edades, tal como lo muestra la tabla 8.

Edad Varones (n:.898) s/D Mujeres (n=.929) s/D (ﬁizgga;) s/D
(afios) ml/kg/min ml/kg/min ml/kg/min

9 46.72 £ 4.06 43.54 £3.18

10 45.89 +4.17 42.77 +3.48

11 45.81 +4.39 41.80 *+3.56

12 45.48 +5.13 41.59 +4.09

X 46.00 +4.36 42.51 *+3.58 44.2 +4.34

Tabla 8: Promedio de VO,max general, por sexo y edad.

Se utilizé el umbral de salud cardiovascular ¥

, cuyos criterios de referencia fueron; para los
varones 44.3 ml/kg/min y para las mujeres 38.6 ml/kg/min. Los resultados seguin sexo y edad se

aprecian en la tabla 9.

Varones (898) Mujeres (929) General (1827)
Edad (ml/kg/min) (ml/kg/min) (ml/kg/min)
<44.3 >44.3 <38.6 > 38.6 < >
9 53 144 12 226 65 370
10 101 181 28 249 129 430
11 110 201 62 254 172 455
12 48 60 26 72 74 132
N=1827 312 586 128 801 440 1387
(34.7%) (65.3%) (13.8%) (86.2%) (24.1%) (75.9%)

Tabla 9: Valores de VO,max relacionado con los puntos de corte para varones y mujeres, por edad y general.

Un dato a destacar es que el 86.2 % de las mujeres estdn por encima del punto de corte,
mientras que los varones sdlo el 65.3 %.

Dicho de otro modo, el 13.8 % de las mujeres y el 34.7 % de los varones no cumplen con el
umbral de salud necesario.

En la muestra total de escolares municipales, el 24.1 % (n.440) no alcanzaron los valores
establecidos para el umbral de VO2max. considerado como saludable.

Ademads se observa, para este punto de corte, que a medida que se progresa en la edad
aumentan los alumnos que no pueden cumplir con las recomendaciones de salud
cardiovascular. Este incremento se dio a mayores porcentajes en las mujeres.




Cuando se analiza el consumo de oxigeno por sexo, en las mujeres la capacidad aerdbica tiende
a disminuir, tal como se ve en tabla 10.

" Varones (n=898) Mujeres (n=929)
Edad (afios) ml/kg/min S/D ml/kg/min S/D
9 ] 46.72 +4.06 B 43.54 +3.18
10 45.89 +4.17 42.77 +3.48
11 JL 4581 +4.39 JL 4180 +3.56
12 V. 4548 +5.13 4 41.59 +4.09

Tabla 10: Descenso del consumo de oxigeno con el incremento de la edad en varones y mujeres.

Discusion:

En este estudio, realizado en Escuelas Municipales de la Ciudad de Cdrdoba, se determiné que
el 33.7 % de la muestra de escolares de 9 a 12 afios, casi 34 de cada 100 nifos, presentaron
alteraciones de peso, observandose un 12% de obesidad, es decir, 12 de cada 100. La mayor

prevalencia de obesidad se presentd en los varones con un 14.59%.

Una revisién internacional sobre indicadores de desnutricién, sobrepeso y obesidad realizados
en preescolares por De Onis y Blossner para la OMS, muestra que la Argentina es uno de los
paises latinoamericanos con mayor sobrepeso y obesidad; esta ultima alcanza el 7,3% en nifios
menores de 6 afios”.

En Argentina, en el afio 2005, en una muestra de nifios de 10 afos de edad promedio, se
observé que el 21.6 % de varones y el 22.5 % de mujeres tenian sobrepeso, y, 10.5 % de
varones y 5 % de mujeres obesidad.

En la Encuesta Nacional de Nutricidn y Salud (ENNyS) en el afio 2007, el 33.1 % de los nifios de
10 a 14 aios presentaron alteraciones de peso (6.9% de obesidad - 7 de cada 100), siendo los
varones los mas desfavorecidos. El Ministerio de Salud utilizé el punto de corte del Grupo de
Estudio Internacional de la Obesidad, International Obesity Task Force (I0TF)™.

En Santa Teresita (Prov. de Bs As), utilizando referencias internacionales CDC 2000, y analizando
escolares de 6 a 9 afos, en el 2010, se encontré un 34.6 % de alteraciones correspondiendo
17.9 % de sobrepeso y 16.7 % de obesidad, (17 de cada 100)*"*%. Los varones presentaron
mayor prevalencia.




Un estudio similar en 555 escolares de 6 a 10 afios de la Ciudad de Buenos Aires (Olavarria) en
el 2010, mostrd un 28.1 % de alteraciones de peso, registrandose un 18.6 % de sobrepeso y 9,5
% de obesidad, (10 de cada 100) *°. Se considerd sobrepeso y obesidad de acuerdo a las tablas
gue se utilizan de NCHS, (National Center for Health Statics) CDC, con las revisiones realizadas
en el afo 2000 considerando como punto de corte los percentilos 85 para sobrepeso y 95 para
obesidad®®?!,

En Rosario, en el afio 2008, nifios de 6 a 13 afios, presentaron 37 % de alteraciones de peso, y se
distribuyeron en 23.6 % de sobrepeso y 13.4 % de obesidad, es decir, _13 de cada 100.**. Se
definieron los estandares de sobrepeso y obesidad segun estudio de la Internacional British
Medical Journal. 2000; 320: (1-6).

La encuesta nacional de la Sociedad Argentina de Pediatria revelé que 1 de cada 4 nifios tenia
exceso de peso (26,4 %), y en un estudio del Hospital Pedidtrico de Cérdoba desde el afio
2006/7 en el que se encontré un 20 %, un 23 % en el 2008, 29 % en el 2009 vy, en el 2010, 31.5
% de alteraciones de peso.

En 4 paises (Brasil, China, EE UU y Rusia) analizaron el IMC recomendados por la International
Obesity Task Force®® para determinar las tendencias del sobrepeso en nifios y adolescentes de 6
a 18 anos. Las tendencias halladas fueron en Brasil de 4.1 % a 13.9 %; en Chinade 6.4 % a 7.7 %;
en EEUU de 15.4 % a 25.6 %, y en Rusia, Unico pais en el que bajo la prevalencia, de 15.6 a 9 %.

Los estudios expresados aqui, muestran un diagndstico real y fiable de la salud de nuestros
escolares, que no son ajenos a otros tantos paises vecinos como del mundo que cursan con el
mismo problema del sobrepeso y de la obesidad infantil.

Este desequilibrio, en etapas tempranas de la vida, en las que se estd produciendo el
crecimiento general del organismo, incluido el tejido adiposo, tiene grandes repercusiones a
cortoy a largo plazo sobre la salud.

Si bien es cierto que en los estudios se han utilizado distintos puntos de corte, en particular en
esta muestra, podemos observar que los porcentajes de alteraciones de peso son claramente
mas elevados.

De no tomar las medidas que amerita el problema, la tendencia como lo expresa el estudio de
seguimiento de 6 a 20 afios, aumentara afno tras afio.

La aptitud fisica cardiorrespiratoria (AFC), es uno de los componentes mads importantes de la
condicidn fisica relacionada a la salud 2%, encontrandose una fuerte relacién entre los niveles
de capacidad aerdbica y varios resultados en salud.
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Se ha demostrado que un bajo nivel de condicidn fisica cardiorrespiratoria, constituye el factor
de riesgo cardiovascular mas importante, por encima de factores de riesgo clasicos como, por
ejemplo, el sobrepeso y la obesidad, de alli que se justifique plenamente su evaluacion.

En nuestra muestra, "No" cumplen con el umbral de salud necesario el 13.8 % de las mujeres y
el 34.7 % de los varones, siendo porcentajes importantes si pensamos que éste déficit se
encuentra en nifios de corta edad donde el movimiento forma parte de lo cotidiano.

En comparacién con otros estudios, en la tabla 11, podemos observar independientemente de
los puntos de cortes, que hay un porcentaje importante de sujetos por debajo del umbral
saludable, o lo que es lo mismo, con déficit de aptitud cardiorrespiratoria.

Afo n= BCF % Sexo n= BCF %
M 104 53 51.0
20107 240 169 70.4
F 136 116 85.3
Edad X 19,9 (NCR) 240 169
26 M 526 259 49.2
2006 1044 502 48.1 = 518 543 269
Edad 7 a 17 (dos ultimos quintiles) 1044 502
27 M 37 13 35.1
2011 72 35 48.6 F 35 22 62.9
Edad 10 a 12 (<P*° en las marcas del Test CN) 72 35
M 898 312 34.7
2011* 1827 44 24.0
8 0 F 929 128 13.8
Edad 8 a 12 (NCR) 1827 440
M 296 112 37.8
20087 487 137 28.1
008 8 3 8 F 191 25 13.1
* Edad 7 a 12 (NCR) 487 137

Tabla 11: Distintos trabajos que miden la aptitud cardiorrespiratoria y evaltian el umbral saludable. BCF: baja
condicion fisica, NCR™™. huevos criterios de referencia, * Escuelas Municipales.

Se puede observar en el siguiente cuadro, que de los 1827 estudiados que conforman la
muestra, 616 presentaron alteraciones de peso, de los cuales al relacionarlos con el umbral
saludable, 368 alcanzaron el nivel deseado, y 248 sujetos no lograron el umbral cardiovascular.
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Total de la Muestra

1827
Alteraciones de peso (SP y OB)
616
Varones (V) Mujeres (M)
315 301
Sobrepeso (SP) Obesidad (OB) Sobrepeso Obesidad
184 131 213 88
Umbraij:;udable Umbral Saludable Umbral Saludable Umbral Saludable
76- | 108+ 103- | 28+ 38- | 175+ 31- | 57+
76- | 38- 103- | 31- 108+ | 175+ 28+ | 57+
114 - 134 - 283 + 85 +
SobrepesoVy M Obesidad Vy M SobrepesoVy M con Obesidad Vy M
con US - con US - us + con US +
248 - 368 +
Sobrepeso y Obesidad con US - Sobrepeso y Obesidad con US +
616
Alteraciones de peso (SP y OB)
1827

Total de la Muestra

A modo de resumen, la tabla 12 muestra que un alto porcentaje presentan uno y hasta dos

variables consideradas factores de riesgo.

Factores de riesgo
616 33.7% Alt. de peso
440 24.1% Déficit de US
1019 55.77 % Bajo peso, normopeso y US deseado
248 13.6 % Alt. de peso y Déficit de US

Tabla 12: Caracteristica de la poblacion estudiada en relacién a las variables determinadas.

Esta generalizacién de alteraciones de las variables estudiadas, podrian ser causadas por la
urbanizacién y los estilos de vida contempordneos, alimentos, la mayoria manufacturados,
generalmente ricos en sal, en grasas saturadas, acidos trans y en carbohidratos simples y/o
azucar refinado, sin dejar de lado las horas laborales en un mundo globalizado, que a su vez
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tiene como consecuencias el quebrantamiento de costumbres como las reuniones familiares, la
preparacion de alimentos caseros, etc., donde en muchas familias el TV y demas medios no
sélo reemplazan al didlogo sino que también nos condenan a conductas sedentarias y a la
inactividad fisica. Todos estos condicionamientos y otros tanto llevan a que la tendencia de
obesidad y déficit cardiorrespiratorio se incrementen sobre todo en una poblacién infanto-
juvenil.

Conclusiones:

Las alteraciones de peso estan presentes, en 34 de cada 100 nifios escolarizados, desde edades
tempranas, y en una proporcién que ano tras afio se incrementa, como lo demuestran muchos
estudios en el mundo. Nuestros nifios no estan ajenos a este flagelo productor de otras tantas
enfermedades fisicas, psicoldgicas y de consecuencias socio culturales.

Si a la poblacion estudiada, aparte de enfrentar las alteraciones de peso, se le suma la
depreciacién de otra variable como es el VO’max. (o capacidad aerdbica), que representa un
indice de salud, especialmente de salud cardiovascular, en 24 de cada 100 alumnos, estamos
ante un panorama no muy esperanzador para futuras generaciones.

Revertir esta tendencia, requiere de politicas socioculturales, econémicas, educativas y de salud
comprometida con la problematica.

Las variables estudiadas para determinar sobrepeso, obesidad y resistencia cardiorrespiratoria
pueden realizarse por métodos simples, accesibles y de bajo costo, facilmente aplicables.
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