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RESUMEN

Introduccién. La edad preescolar es un periodo
esencial para establecer habitos de nutricién y
actividad fisica adecuados.

Objetivo. Elproposito deeste estudio fue analizar
el estado nutricional, el nivel de actividad
fisica (AF) y la condicién fisica (CF) de nifios
preescolares en relaciéon con el sexo y con las
variables sociodemogréficas de los padres.
Material y métodos. Se incluyeron nifios
preescolaresseleccionados de 30 centrosescolares
del sur de Espana. Se registraron pardmetros de
CF, AF, antropometria, estado nutricional de
los nifios y variables sociodemograéficas de los
padres.

Resultados. Participaron 1287 nifios de entre 3
y 6 afos, 643 nifos y 644 nifias, y 1267 padres
(el 72,4% eran madres y el 27,6%, padres). Las
nifias presentaron niveles mas bajos de sobrepeso
y obesidad que los nifios. Existieron diferencias
significativas por sexos en el consumo de
determinados alimentos: mayor consumo de
lacteos en el desayuno y aceite de oliva en nifias
y mayor consumo de comidas rdpidas y pastas o
arrozenlosvarones. Los varones presentaron una
mejor CF. Los nifios del estrato socioeconémico
mas bajo mostraron mayor indice de masa
corporal, peor estado nutricional y mas bajo
nivel de AF. Los nifos de padres con estudios
universitarios presentaron menor indice demasa
corporal y mejor estado nutricional.
Conclusiones. Los nifos preescolares de este
estudio presentaron valores elevados de
sobrepesoy obesidad ybajonivel de AF, teniendo
en cuenta las referencias internacionales. Las
nifias mostraron una CF inferior a la de los
varones. Los nifios cuyos padres presentaron
un nivel socioeconémico bajo y sin estudios
mostraron un nivel nutricional precario.
Palabras clave: preescolar, aptitud fisica, actividad
fisica, obesidad, nutricion.

INTRODUCCION

El incremento del sobrepeso y la
obesidad en el mundo entero es una
realidad y es uno de los mayores
retos para la proteccién de la salud.

La prevalencia mundial de sobrepeso
y obesidad infantil aumento del 4,2%
en 1990 al 6,7% en 2010. Con esta
tendencia, se espera llegar al 9,1% en
2020; todo ello como consecuencia de
un probable cambio en los patrones
de nutricion y de actividad fisica
(AF).! Ademas, la adiposidad, la
baja condicién fisica (CF) aerdbica
y los bajos niveles de AF estan
asociados con el riesgo de enfermedad
cardiovascular en los nifios y su alta
prevalencia representa un importante
problema de salud publica.?

Es necesario analizar determinados
factores modificables (influencia de
los padres, entorno social, colegios,
tiempo de ocio, etc.) y no modificables
(sexo y edad) para poder realizar
un abordaje integral del sobrepeso
y la obesidad en ninos preescolares
y su relacion con la AF. Dentro de
los factores modificables, se destaca
la AF, la cual se asocia de manera
inversa con el sobrepeso.® Varios
estudios han demostrado que la AF
de los nifios en edad preescolar es
moderadamente baja.*® Ademas, la
CF es un biomarcador importante de
la salud desde una edad temprana.’
El sobrepeso y la adiposidad influyen
negativamente en la CF de los nifios,®
y existe una importante conexion
entre el crecimiento del cuerpo y la
CFE.%1" Ademas del ejercicio fisico, la
alimentacién es otro de los factores
exdgenos que mds importancia tienen
en el crecimiento infantil.

La edad preescolar es un momento
idéneo para establecer habitos de
nutricién y AF adecuados; es un
periodo critico para la prevencion de
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la obesidad, la cual se asocia con consecuencias
para la salud que pueden persistir en la
adolescencia y la edad adulta.®''* Por tanto, la
evaluacion del estado nutricional y el nivel de
AF en nifios preescolares debe ser un elemento
esencial para el control y el seguimiento de la
salud de esta poblacion.

Teniendo en cuenta la informacién presentada
anteriormente, se plantea como hipétesis que es
posible que, a edades preescolares, las practicas
alimenticias y la AF puedan verse afectadas
por el sexo de los nifios y por determinadas
caracteristicas sociodemograficas de los padres.
El objetivo de este estudio fue evaluar el estado
nutricional, ponderal, el nivel de AF y CF de
nifios preescolares en relacién con el sexo y otras
variables sociodemograficas de los padres.

POBLACION Y METODOS

Se incluyeron nifios preescolares
pertenecientes a 30 centros escolares del sur
de Espafia seleccionados aleatoriamente.
Como criterios de inclusion, se establecieron
la escolarizaciéon en Educacion Infantil y no
padecer discapacidad fisica y/o intelectual. Los
padres firmaron un consentimiento informado
de participacién voluntaria en esta investigacién
(determinante para la inclusién de los nifios). El
estudio se completd de acuerdo con las normas
de la Declaracion de Helsinki (version 2013). E1
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Universidad de Jaén.

Mediante un cuestionario sociodemografico
realizado ad hoc, se recogié informacion de
los padres, como nivel de estudios, estado
civil y nivel socioeconémico (sobre la base de
su autopercepciéon socioeconémica). Como
pardmetros antropométricos, se analizaron la
altura (cm), que se midi6 con un estadiémetro
(Seca 222, Hamburgo, Alemania), el peso (kg), que
se midi6 con una bascula (Seca 634, Hamburgo,
Alemania), y el indice de masa corporal (IMC),
que se obtuvo de la ecuaciéon IMC= peso (kg)/
talla (m)2. Ademas, se registré el contorno del
abdomen a nivel de la cicatriz umbilical mediante
una cinta ergondmica Seca 201. En el analisis de la
CF, se emple¢ la bateria de pruebas de Latorre et
al. (2015)," que representa componentes basicos
de la condicion fisico-motriz, como la resistencia,
la fuerza, la velocidad y el equilibrio. Ademas,
se anadio6 la prueba de dinamometria manual
para analizar la fuerza de prensién manual. El
analisis del estado nutricional, tiempo de uso de
pantallas (se refiere al uso de pantallas de video,

como television, tabletas, consolas, moéviles,
computadoras, etc.) y AF se realizé mediante
el cuestionario Krece Plus, el cual presenta 16
cuestiones referentes a la ingesta nutricional
y dos cuestiones sobre uso de pantallas y
AF extraescolar.' El registro del tiempo en
sedestacion de los padres se realizé mediante
el analisis del item 7 del International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ)™ en su version corta.

Todas las pruebas se realizaron en los centros
escolares, en sus instalaciones deportivas y aulas,
por investigadores expertos y en presencia de los
docentes de cada grupo de alumnos. Los padres
cumplimentaron, de manera autoadministrada,
los diferentes cuestionarios en su hogar.
Posteriormente, en dos sesiones separadas por
48 horas, los nifios fueron evaluados en la jornada
escolar (de 9 a 14), con una duracién aproximada
de 40 minutos por sesién. En el primer dia, se
realizaron las pruebas de fuerza de prensién
manual (dos intentos con cada mano), equilibrio
(dos intentos con cada pierna) y salto horizontal
(dos intentos). El segundo dia, se registraron la
prueba de 20 m (dos intentos) y 10 x 20 m (un
intento). Previamente a la realizacién de las pruebas
fisicas, los nifios efectuaron un calentamiento
basado en carrera continua y movilidad articular;
ademas, se realizaron, por parte del equipo
investigador, pruebas de demostracién y los
nifios ejecutaron ensayos de familiarizacién.
Se seleccionaron los mejores intentos en cada
prueba, excepto en la dinamometria manual y
equilibrio, que se realiz6 un promedio de las dos
manos y piernas, respectivamente, con el mejor
intento. Todos los nifios fueron motivados para
desarrollar el maximo rendimiento fisico mediante
instrucciones verbales que los animaran a correr
mas rapido, saltar mas lejos, etc.

El tamafio de la muestra para una poblacién
infinita con prevalencia desconocida en la que
p=q = 0,50, con un nivel de confianza del 99%
y un error del 5% fue de 645 sujetos. Para la
seleccion de la muestra, se emplearon los datos de
la Junta de Andalucia sobre Centros de Educacion
Infantil de Andalucia.

Los datos de este estudio se analizaron
mediante el programa estadistico SPSS, v.19.0
para Windows (SPSS Inc., Chicago, USA). El nivel
de significacién se fij6 en p < 0,05, a un nivel de
confianza del 95%. Los datos se mostraron en
estadisticos descriptivos de media, desviacion
tipica y porcentajes. Se comprob¢ la distribuciéon
normal de los datos y la homogeneidad de
varianzas mediante pruebas de Kolmogorov-
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Smirnov y contraste de Levene, respectivamente.
Las diferencias entre sexos, nivel de estudios
y estado socioeconémico de los padres se
analizaron mediante el analisis de varianza
(analysis of variance; ANOVA, por sus siglas en
inglés) con prueba post hoc mediante el ajuste de
Bonferroni. El andlisis del estado ponderal y del
cuestionario Krece Plus por items en relacién
con el sexo se realiz6 mediante la prueba chi
cuadrado. Por ultimo, se realiz6 la correlacion de
Pearson entre las diferentes variables.

TasLa 1. Caracteristicas sociodemogrificas de los padres

Estado civil n (%)
Soltero 53 (4,2)
Casado o en pareja 826 (65,2)
Divorciado/separado 372 (29,4)
Viudo 16 (1,2)
Total 1267 (100)

Nivel socioeconémico
Bajo 107 (8,6)
Medio 814 (65,6)
Alto 319 (25,8)
Total 1240 (100)

Nivel de estudios
Sin estudios 32(2,5)
Primarios 316 (25)
Secundarios 483 (38,2)
Universitarios 433 (34,3)

Total 1264 (100)

Tiempo de sedestacion diario en minutos

Media (DT) 248,20 (168,31)

DT: desviacién tipica.

RESULTADOS

El estudio se realizé entre los meses de abril
y mayo de 2015. Participaron un total de 1287
nifios de entre 3 y 6 afios (edad= 50,90 meses;
IMC= 16,03 + 2,13 kg/m?), 643 ninos y 644 nifas,
y 1267 padres (el 72,4% eran madres y el 27,6%,
padres).

En la Figura 1, se expone el diagrama de flujo
de los participantes. En la Tabla 1, se presentan las
variables sociodemograficas en relacién con uno
de los padres.

En cuanto al estado ponderal por sexos, las
diferencias fueron significativas (p= 0,004); las
nifias presentaron niveles mas bajos de sobrepeso
y obesidad que los nifios, 7,0%-9,2% vs. 9,7%-
13,9%, respectivamente, y la prevalencia total
de sobrepeso y obesidad fue de 8,3% y 11,5%,
respectivamente.

FiGura 1. Diagrama de flujo de los participantes

Evaluados para la
seleccion
(n= 1980 nifios)

Excluidos (n= 693)

Mo cumplen criterios de inclusion
——————® (n=57)

No aportan consentimiento
informado (n= 400)

L Renuncian a participar en todo el
Participantes que protocolo (n= 236)
completan el
estudio
(n= 1287)

TaBLA 2. Resultados del cuestionario Krece Plus en porcentaje de respuesta de los padres por cada item en la muestra total y

por sexos
ftems n Porcentaje Nina  Nifo p-valor
padres total (%) (%)
No desayuna. 1248 15 15 1,6 0,817
Desayuna un lacteo (leche o derivados). 1257 93,3 94,9 91,7 0,024
Desayuna un cereal o derivado. 1254 68 66,6 69,4 0,290
Desayuna bollos o dulces. 1243 27,8 26,9 288 0,442
Ingiere una fruta o jugo de fruta todos los dias. 1263 79,2 784 799 0516
Ingiere una segunda fruta todos los dias. 1257 38,9 37,7 40,2 0,360
Ingiere un segundo lacteo durante el dia. 1257 85,7 85,6 85,9 0,862
Ingiere regularmente verduras frescas o cocinadas una vez al dia. 1265 62,9 63,9 61,8 0,439
Ingiere verduras frescas o cocinadas mas de una vez al dia. 1262 23 21,8 24,2 0,315
Ingiere pescado regularmente (mds de 2 o 3 veces por semana). 1264 76,9 77,5 76,3 0,617
Come una o mas veces a la semana hamburguesas, panchos (hot dogs) o pizza. 1266 29,7 25 34,3 <0,001
Le gustan las legumbres (lentejas, judias, mas de una vez a la semana). 1267 84,1 84,7 83,5 0,572
Ingiere varias veces al dia dulces y golosinas. 1266 22,9 23 22,8 0,930
Ingiere pasta o arroz casi a diario (méds de 5 veces por semana). 1267 31,6 28,3 34,9 0,012
Utiliza aceite de oliva en su casa. 1267 95,6 97,1 94,1 0,008
Toma bebidas alcohélicas (= 1/semana). 1266 0 0 0 -
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En la Tabla 2, se muestran los resultados
del cuestionario Krece Plus en porcentaje de
respuesta por cada item. Existieron diferencias
significativas por sexos en el consumo de
determinados alimentos: mayor consumo de
lacteos en el desayuno y aceite de oliva en las
nifias y mayor consumo de comidas rapidas y
pastas o arroz en los varones.

En la Tabla 3, se exponen los resultados de
las diferentes variables teniendo en cuenta el
sexo. Se encontraron diferencias significativas
en el IMC, que fue mayor en los nifios. A su vez,
estos manifestaron mejor rendimiento en salto
horizontal, velocidad, resistencia y fuerza de
prensiéon manual.

En la Tabla 4, se presentan los resultados de
las diferentes variables teniendo en cuenta el
nivel socioeconémico de los padres. Los nifios
del estrato socioeconémico mds bajo mostraron
mayor IMC, peor estado nutricional y més bajo
nivel de AF. El tiempo de uso de pantallas fue
menor en el estrato socioeconémico mas elevado,
que, sin embargo, present6 menor rendimiento
en pruebas fisicas, como el salto horizontal y la
velocidad.

En la Tabla 5, se exponen los resultados de las
diferentes variables teniendo en cuenta el nivel de
estudios de los padres. Los nifios de padres con
estudios universitarios presentaron menor IMC,
mejor estado nutricional y mayor salto horizontal.

TaBLA 3. Edad, variables antropométricas, estado nutricional, nivel de actividad fisica, tiempo de uso de pantallas y condicion
fisica por sexos

Nifio Nifia p-valor
Media (DT) Media (DT)

n= 643 n= 644
Edad (meses) 51,13 (10,41) 50,68 (10,86) 0,493
IMC (kg/m?) 16,19 (2,17) 15,87 (2,08) 0,007
Circunferencia de cadera (cm) 55,01 (5,71) 55,46 (5,92) 0,228
Puntuacion total Krece Plus (0-10) 6,52 (2,06) 6,56 (2,00) 0,716
Actividad fisica semanal (horas) 1,87 (1,63) 1,71 (1,55) 0,079
Tiempo de uso de pantallas diario (horas) 3,14 (6,64) 3,13 (6,63) 0,971
Salto horizontal (cm) 73,28 (25,83) 65,98 (25,55) < 0,001
Velocidad, 20 m (s) 6,16 (1,21) 6,55 (1,26) < 0,001
Resistencia (s) 83,04 (19,54) 85,75 (19,65) 0,016
Equilibrio (s) 8,85 (9,67) 9,30 (10,43) 0,435
Fuerza de prension manual (kg) 5,80 (2,03) 5,33 (1,99) < 0,001

DT: desviacién tipica. IMC: indice de masa corporal.

TaBLA 4. Edad, variables antropométricas, estado nutricional, nivel de actividad fisica, tiempo de uso de pantallas y condicion
fisica segiin el nivel socioecondmico de los padres

Bajo Medio Alto p-valor Prueba
Media (DT)*  Media (DT)* Media (DT)* post hoc
n=102 n= 768 n=293

Edad (meses) 50,37 (10,32)  51,21(10,65)  52,13(10,85) 0,709
IMC (kg/m?) 16,53 (2,53) 15,94 (1,99) 16,02 (2,36) 0,038 a>b*
Circunferencia de cadera (cm) 54,88 (6,86) 54,94 (5,62) 53,27 (5,81) 0,563
Puntuacioén total Krece Plus (0-10) 5,91 (2,39) 6,53 (1,98) 7,21 (1,77) <0,001 a<b* a<c*™* b<c™
Actividad fisica semanal (horas) 1,42 (1,54) 1,83 (1,60) 2,02 (1,63) 0,006 a<c™
Tiempo de uso de pantallas diario (horas) 3,29 (6,15) 3,70 (8,01) 1,85 (0,93) < 0,001 b > c***
Salto horizontal (cm) 70,32 (28,29) 72,13 (26,44) 61,50 (22,50) < 0,001 a>c*b>c*
Velocidad, 20 m (s) 6,30 (1,17) 6,26 (1,21) 6,66 (1,32) < 0,001 b < ¥
Resistencia (s) 87,02 (24,05) 84,15 (19,86) 81,99 (16,41) 0,092
Equilibrio (s) 10,16 (11,84) 9,00 (9,61) 9,59 (11,03) 0,475
Fuerza de prensiéon manual (kg) 5,69 (1,74) 5,57 (2,08) 6,33 (2,24) 0,359

DT: desviacién tipica. IMC: indice de masa corporal.* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
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El analisis de correlaciéon de Pearson no reveld
ninguna asociacion significativa entre el tiempo
de sedestacion diario de los padres y el resto de
las variables analizadas.

DISCUSION

El hallazgo mads relevante de este estudio
indica que, en la poblacién estudiada, el sexo de
los nifios y el nivel socioeconémico y de estudios
de los padres afectaron a diferentes aspectos del
estado ponderal, nutricional, AF y CF de nifios
preescolares.

En relacién con el sexo, las nifias presentaron
menor prevalencia de sobrepeso y obesidad
que los ninos; sin embargo, estos manifestaron
mejor nivel de CF, y no afecto el sexo al estado
nutricional, nivel de AF y uso de pantallas.
Ademés, no se encontr6 asociacién entre el IMC y
el nivel de AF, tiempo de uso de pantallas, estado
nutricional y, excepto con la fuerza de prension
manual, el resto de las pruebas de CF.

En relacién con el estado nutricional y
tomando como referencia el baremo de Serra
et al.,' los niflos preescolares de este estudio
mostraron un nivel nutricional medio, lo que
requeria mejoras en la alimentacién y la visita al
pediatra en seis meses. Sin embargo, los nifios
con padres de nivel socioeconémico bajo y sin
estudios presentaron un nivel nutricional muy
bajo, lo que requeria corregir urgentemente los
habitos alimentarios y la consulta con el pediatra.

En relacién con los niveles de AF, los
nifios preescolares analizados en este estudio

presentaron valores muy bajos de AF semanal,
teniendo en cuenta las recomendaciones
internacionales.'® Ademas, el tiempo de uso
diario de pantallas fue superior al tiempo semanal
de AF, lo que, unido a la alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad en relacién con los datos
de referencia de De Onis et al.,'” expuso una
poblacién muy sensible a problemas de salud
relacionados con el sobrepeso y el sedentarismo.
En este sentido, Van Stralen et al.,'® destacaron
una asociacion positiva entre el comportamiento
sedentario, principalmente, el tiempo de uso
de pantallas, y el IMC y la circunferencia de la
cintura. Hinkley et al.,”” indicaron que la mayoria
de los ninos pequefios no participaban en las
cantidades adecuadas de AF y si en cantidades
excesivas de uso de pantallas. En relacién con
el sexo, otros autores, en consonancia con este
estudio, no encontraron diferencias entre nifios
y nifias preescolares en los niveles de AF tanto
si la evaluacion se hacia por medios objetivos
(acelerometria) como por informes parentales.”
Ademas, los ninos con sobrepeso fueron
significativamente menos activos, aunque no se
observaron diferencias significativas en las nifias.?'

Teniendo en cuenta la influencia de las
caracteristicas sociodemograficas de los padres
en las diferentes variables, los nifios con padres
de nivel socioeconémico alto presentaron mejor
estado nutricional, mayor tiempo de AF y menor
uso de pantallas. Los nifios de padres con estudios
universitarios presentaron menor IMC, mejor
estado nutricional y mayor salto horizontal. En

TaBLA 5. Edad, variables antropométricas, estado nutricional, nivel de actividad fisica, tiempo de uso de pantallas y condicion

fisica segiin el nivel de estudios de los padres

Sin estudios Primarios Secundarios Universitarios  p-valor  Prueba
Media (DT)? Media (DT)® Media (DT)* Media (DT)¢ post hoc
n=26 n= 289 n= 446 n=414

Edad (meses) 48,00 (8,72) 51,47 (10,65) 51,54 (11,07) 50,53 (10,29) 0,327

IMC (kg/m?) 16,88 (3,21) 16,28 (2,28) 15,95 (2,17) 15,86 (1,90) 0,017

Circunferencia de cadera (cm) 54,30 (5,79) 54,67 (5,48) 54,84 (6,34) 55,07 (5,22) 0,879

Puntuacién total Krece Plus (0-10) 5,92 (2,93) 6,55 (1,99) 6,66 (1,98) 6,85 (1,89) 0,042

Actividad fisica semanal (horas) 1,75 (1,64) 1,74 (1,61) 1,77 (1,54) 1,98 (1,66) 0,163

Tiempo de uso de

pantallas diario (horas) 2,75 (1,43) 2,98 (6,15) 3,11 (6,87) 3,27 (7,09) 0,939

Salto horizontal (cm) 64,41 (29,41) 65,28 (25,60) 69,75 (25,37) 71,97 (26,68) 0,009 b <d*

Velocidad, 20 m (s) 598 (1,11) 6,35 (1,30) 6,36 (1,25) 6,37 (1,20) 0,495

Resistencia (s) 90,88 (23,96) 83,04 (18,20) 83,69 (19,75) 84,19 (19,73) 0,281

Equilibrio (s) 11,69 (10,49) 10,07 (11,36) 9,36 (10,30) 8,72 (9,68) 0,255

Fuerza de prensiéon manual (kg) 5,90 (1,55) 5,44 (2,07) 5,62 (1,93) 5,59 (2,13) 0,707

DT: desviacién tipica. IMC: indice de masa corporal. ** p < 0,01.
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este sentido, Sotos et al.,”> destacaron que tanto
el nivel educacional como el socioeconémico
influian en el estado nutricional infantil.

Ademads, en este estudio, el nivel de
sedentarismo de los padres no se asoci6 con
ninguna variable analizada. Sin embargo, Hinkley
et al.,” senalaron que los nifios con padres activos
tendian a ser mas activos. Del mismo modo,
Hesketh et al.,* indicaron que los niveles de AF
diaria de la madre se asociaban con todas las
intensidades de AF de los nifios preescolares.

Por tanto, la AF es uno de los factores
que influyen en el sano desarrollo de los
nifos, pero la mayoria de los nifios en edad
preescolar tienden a ser inactivos.” O’'Dwyer
et al.,?® sugirieron que la escuela representaba
un entorno propicio para el sedentarismo.
En Espafia, sucede la misma circunstancia
que sefialan otros autores” en relacion con la
AF en los colegios; asi, aunque las escuelas
pueden ofrecer oportunidades tnicas para la
AF estructurada, hay una tendencia a recortar
las clases de Educacién Fisica, debido a las
presiones crecientes para mejorar los resultados
académicos. Summerbell et al.,?® recomendaron
una serie de orientaciones para intervenir en el
ambito de la AF en nifios preescolares, como
fomentar el transporte activo para distancias
cortas, visitar los lugares donde los nifios pueden
ser activos, desalentar la provisiéon de pantallas
en el dormitorio, fomentar la participaciéon no
competitiva en la AF, mejorar todas las dreas
de juego infantiles, dotar de ropa cémoda,
proporcionar juegos durante las pausas de las
clases, alentar a los nifios a ser activos y disminuir
el tiempo de sedentarismo total en el aula.

Una de las limitaciones de este estudio es su
caracter transversal, lo que obliga a ser cautos en
los resultados obtenidos y no permite realizar
inferencias causales observadas. Otra es no haber
considerado otros factores que pueden influir en
las variables analizadas, por ejemplo, aspectos del
entorno social y fisico, tales como las instalaciones
deportivas, la planificacién urbana, los sistemas
de transporte, parques y senderos, etc.

Sin embargo, una fortaleza de esta
investigacion es haber contado con una muestra
amplia de sujetos y el registro de variables que
escasamente se han abordado en estudios de esta
naturaleza, como la CF.

Desde un punto de vista de aplicacién practica,
intervenciones para mejorar el nivel de AF en
nifios preescolares, tanto en el colegio como fuera
de este, son esenciales, todo ello acompafiado con

medidas de educacién nutricional a los padres
con menos recursos econémicos y con escasa
formacién académica.

CONCLUSIONES

En conclusién, los nifios preescolares de
este estudio presentaron valores elevados de
sobrepeso y obesidad y bajo nivel de AF, teniendo
en cuenta las referencias internacionales. Las
nifas mostraron una CF inferior a la de los ninos.
Por tltimo, los nifios cuyos padres tenian un nivel
socioeconémico bajo y sin estudios mostraron un
nivel nutricional precario. B
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