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Resumen Abstract

Fundamento: |la obesidad infantil constituye un Foundation: childhood obesity constitutes a Public
problema de Salud Publica de amplia preocupacién Health problem of widespread concern today.

en la actualidad. Objective: evaluate the implementation of an
Objetivo: evaluar la implementacién de un action program aimed at reducing the rate of
programa de accién destinado a reducir el indice de childhood obesity in the population under study.
obesidad infantil en la poblacién objeto de estudio. Methods: a quasi-experimental study, before-after
Métodos: se realiz6 un estudio cuasiexperimental, type without a control group, was carried out in
tipo antes-después sin grupo control, en nifios entre children between 7 and 15 years old residing in
7 y 15 afios residentes en Ambato, Ecuador, durante Ambato, Ecuador, during the year 2022; The sample
el aflo 2022; la muestra la constituyeron 350 nifios. consisted of 350 children. The study was carried out
El estudio se desarrollé en tres fases; la primera: in three phases; the first: for the diagnosis of
para el diagnéstico de los patrones y brechas de knowledge patterns and gaps; the second: for the
conocimiento; la segunda: para el disefio vy design and validation of the intervention program;
validacion del programa de intervencién; y la tercera: and the third: to evaluate its effectiveness.

para evaluar su efectividad. Results: obese patients predominated in an age
Resultados: predominaron los pacientes obesos en range of 13 years or more and were female. 86 % of
un rango de edad de 13 aflos o mas y del sexo patients showed excessive consumption of sweets
femenino. El 86 % de los pacientes mostré un and snacks, spending more than 30 hours a week in
consumo excesivo de golosinas y snacks, con mas front of digital devices, and 73.1 % showed
de 30 horas semanales frente a dispositivos digitales, inappropriate family behaviors. An educational
y un 73,1 % de comportamientos familiares program was proposed with 5 sessions that includes:
inadecuados. Se propuso un programa educativo objectives, content and specific evaluations. The
con 5 sesiones que incluye: objetivos, contenidos y post-evaluation found a significant variation (p <
evaluaciones especificos. La posevaluacion encontro 0.01) in the number of obese children, regular
una variacion significativa (p < 0,01) en cuanto la consumption of fruits and vegetables, and time
cantidad de nifios obesos, el consumo regular de spent in front of digital media.

frutas y vegetales y el tiempo frente a medios Conclusions: an educational intervention strategy
digitales. was designed, aimed at promoting healthy lifestyles,
Conclusiones: se disefid una estrategia de both in children and in their parents and institutions.
intervencion educativa, encaminada a la promocién The intervention was effective in modifying the
de estilos de vida saludables, tanto en nifios como number of obese children, the regular consumption
en sus padres y las instituciones implicadas. La of fruits and vegetables, and the time spent in front
intervencién resulté efectiva, en la modificacién de of digital media.

la cantidad de nifios obesos, el consumo regular de

frutas y vegetales y el tiempo frente a medios Key words: obesity, child, family, ecuador

digitales.
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INTRODUCCION

La obesidad es una condicién médica que se
caracteriza por la excesiva acumulacioén de tejido
adiposo en el organismo, lo que conlleva a un
aumento sustancial del peso corporal y un indice
de masa corporal (IMC) elevado. De acuerdo con
Yafiez y cols.” la obesidad produce una
acumulacion de grasa neutra en el tejido adiposo
que supera el 20 % del peso corporal de un
individuo, al considerar variables como la edad,
la estatura y el sexo.

A nivel global, la obesidad, ha emergido como un
problema de gran relevancia y estd asociada con
una serie de riesgos significativos para el estado
de salud. Uno de los factores determinantes
subyacentes en la patogénesis de la obesidad
reside en un desequilibrio energético, en el cual
la ingesta caldrica supera al gasto energético, lo
qgue implica que el individuo ingiere una cantidad
de calorias superiores a las que consume.'” De
manera general, este desequilibrio suele
encontrarse vinculado con patrones alimentarios
poco saludables y una carencia de actividad
fisica regular.®

La obesidad infantil afecta a una gran proporcién
de la poblacién mundial, con repercusiones
significativas en la salud fisica y psicoldégica.®”
Esta afeccidén trasciende la mera naturaleza
médica, debido a que también proyecta
influencias en el autoconcepto, la autoestima vy el
entorno social del nifio. Un nifio que padece
obesidad a menudo experimenta estigmatizacién
social, lo que puede derivar en inseguridad, una
disminuciéon de la autoestima y la posible
aparicién de sintomas relacionados con la
depresién.®

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la obesidad ha alcanzado un
estatus epidémico a nivel mundial y se considera
una de las enfermedades crénicas de mayor
relevancia en la actualidad.®

La prevalencia de la obesidad infantil en América
ha experimentado un alarmante aumento en las
Ultimas décadas.” A nivel regional, América se
ha convertido en una de las zonas con tasas de
obesidad infantil mdas elevadas en el mundo.
Segun los hallazgos de Katzmarzyk® los factores
genéticos pueden desempefar un papel
importante en la predisposicion a la obesidad. Si
ambos progenitores presentan obesidad, existe
un riesgo sustancial de que su descendencia
desarrolle obesidad, con tasas de riesgo que

oscilan entre el 69 y el 80 %. En contraste, si solo
uno de los padres es obeso, el riesgo disminuye,
pero aln se sitda en un rango significativo, entre
el 41 y el 50 % de probabilidad de que el nifio
herede la condicién. En el caso en que ninguno
de los padres tenga obesidad, el riesgo se reduce
considerablemente, con valores cercanos al 9 %."
Por otro lado, el componente sociocultural
guarda una estrecha relacién de
interdependencia con la obesidad, especialmente
en naciones en desarrollo, como los paises
latinoamericanos, donde la obesidad se percibe
como un indicador de prosperidad y estatus
social dentro de las familias.®® Este incremento
en las tasas de obesidad se origina por multiples
factores, entre los que se encuentran las
modificaciones en los patrones de alimentacién y
en el estilo de vida, que han generado un
incremento en el consumo de alimentos
procesados, caracterizados por su alto contenido
calérico, saturado en grasas y azUcares.
Paralelamente, la disminucién de la actividad
fisica, asociada al proceso de urbanizacién y al
crecimiento tecnoldgico, ha contribuido de
manera significativa al agravamiento de esta
problematica.™

En el contexto especifico de Ecuador, se ha
registrado un notorio aumento en la incidencia
de la obesidad infantil en las Ultimas décadas.™?
Este fendmeno ha estado bajo la influencia de un
proceso de transicién nutricional, caracterizado
por la progresiva sustitucién de la dieta
tradicional por alimentos ultra procesados y
bebidas azucaradas.®® Las elevadas tasas de
obesidad infantil en Ecuador representan una
inquietud en el dmbito de la Salud Publica,
porque la obesidad en la nifiez se encuentra
asociada con un mayor riesgo de padecer
enfermedades crénicas en la vida adulta, tales
como: la diabetes mellitus tipo 2 y las patologias
cardiovasculares.®?

En Ecuador, se estima que aproximadamente
tres de cada diez nifios en edades
correspondientes a la educacién primaria
padecen sobrepeso u obesidad.*® Las
investigaciones realizadas sobre este tema
sefialan que la publicidad y otras estrategias de
mercadotecnia de alimentos y bebidas,
particularmente aquellas dirigidas a los nifios,
tienden a promover productos con alto contenido
de grasas y sal. La influencia de estas estrategias
en la obesidad infantil y adolescente se relaciona
con la facil accesibilidad que los menores tienen
a estos productos en la actualidad, también se
ha observado que un porcentaje significativo del
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dia de muchos niflos y adolescentes,
especialmente en zonas urbanas, se dedica a la
inactividad y el descanso."® Para hacer frente a
este desafio, el gobierno ecuatoriano ha
ejecutado una serie de politicas y programas
destinados a la prevencion y tratamiento de la
obesidad infantil. Estas iniciativas abarcan
aspectos como: la educacién en nutricién y
actividad fisica en las instituciones educativas, la
implementacién de regulaciones que restringen
la promocién de productos no saludables dirigida
a la poblacién infantil y la promocién de la
actividad fisica en entornos escolares y
comunidades. La lucha contra la obesidad infantil
continla siendo un desafio multifacético que
exige la colaboracién constante entre el gobierno,
organizaciones de la sociedad civil y el sector
privado, ademas, se requiere un enfoque integral
gue no solo se centre en aspectos relacionados
con la dieta y la actividad fisica, también que
aborde factores socioecondmicos y ambientales
que ejercen influencia en esta epidemia.

La implementacién de programas orientados a la
accién y la prevencion dirigidos hacia los factores
que contribuyen a la obesidad infantil tiene el
potencial de ejercer un impacto considerable en
la reduccion de esta problematica a largo plazo.
Estos programas, disefiados para abordar las
multiples dimensiones involucradas en la
obesidad infantil, se sustentan en una serie de
estrategias fundamentales. Cuando se ejecutan
de manera efectiva, estos programas tienen la
capacidad de disminuir la prevalencia de la
obesidad infantil, y en consecuencia, mejorar la
salud y el bienestar a lo largo de la vida. Por ello,
la presente investigacion se realizé con el
objetivo de evaluar la implementacién de un
programa de accién destinado a reducir el indice
de obesidad infantil en esta poblacién especifica.

METODOS

Se realizé un estudio cuasiexperimental, de tipo
antes-después sin grupo control. La poblacién
estuvo constituida por nifios entre 7 y 15 afios
con obesidad o sobrepeso segun su indice de
masa corporal residentes en Ambato, Ecuador,
durante el afio 2022. La muestra la constituyeron
350 niflos que pertenecian a 3 instituciones
educativas seleccionados mediante criterios de
inclusion y exclusion.

Se incluyeron en el estudio aquellos nifios, de
edades entre 7 y 15 afios, residentes en Ambato,
qgue los padres dieron el consentimiento para la
participacién, ademas, los padres asistieron a las

sesiones a las que fueron citados. Se excluyeron
aquellos cuyos padres decidieron que sus hijos
salieran de la investigacién o que abandonaron el
area durante el estudio.

Para determinar el IMC se procedio a dividir el
peso de las personas, expresado en kilogramos,
por la talla en centimetros cuadrados. Los
pardmetros de referencia utilizados fueron:

¢ Bajo peso: IMC inferior a 18,5 puntos.

o Normopeso: IMC entre 18,5 y 24,9 puntos.
v Sobrepeso: IMC entre 25,0 y 29,9 puntos.

o Obesidad: IMC igual o superior a 30 puntos.

La investigacidn se desarrollé en tres fases:
diagnostico, disefio e implementacién vy
evaluacion.

La fase de diagndstico permitié la identificacién
de los habitos alimenticios, la actividad fisica, el
entorno familiar y otros factores relacionados con
la obesidad de los participantes. Para la
obtencién de la informacién se empled una
encuesta semiestructurada confeccionada segun
los objetivos del estudio basada en otras
existentes y validadas. La encuesta se aplicé en
el mes de enero de 2022.

En la fase de disefio y aplicacién, a partir de los
elementos recopilados y de los resultados del
analisis estadistico efectuado, se propuso el
disefio de un programa de accién basado en los
resultados del estudio de factores causales de la
obesidad durante el mes de febrero y marzo de
2022.

El programa fue disefiado y se validd mediante el
método Delphi; se tomaron como expertos a 11
especialistas en salud infantil y nutricion
(médicos con mas de 5 afios como especialistas
en pediatria o nutricién, nutricionistas con mas
de 5 afos de experiencia con maestrias o
estudios de postgrado relacionados con la
tematica de estudio). Durante este proceso se
eliminaron 3 elementos por criterios de
redundancia o estar contenidos en otros y se
reestructuraron otros tres elementos. La versién
final concluyd con 20 elementos. Se obtuvo el
consenso de los expertos con un coeficiente alfa
de Cronbach de 0,81. Se incorporaron estrategias
especificas destinadas a abordar las causas
identificadas, como la promocién de una
alimentacion saludable, la actividad fisica regular
y el apoyo psicoldgico.

En la fase de evaluacidn se realizd el estudio no
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observacional, cuasiexperimental,
antes-después sin grupo control.

tipo

En esta fase se determiné la existencia de
variaciones significativas de los indicadores. Se
aplicé una encuesta semiestructurada similar a la
inicial, cuya informacion fue almacenada en una
base de datos confeccionada en SPSS 24.0. Se
empled estadistica descriptiva, mediante el
calculo de frecuencias absolutas y relativas
porcentuales. Para determinar las variaciones de
las variables antes/después de la intervencion
educativa, se empled el test de McNemar, con
valor significativo para p < 0,05.

Para realizar la investigacion se obtuvo la

aprobacion de un comité de ética institucional
antes de iniciar la investigacién. Se garantizé la
confidencialidad de los participantes y se obtuvo
el consentimiento informado de los padres o
tutores legales de los nifios participantes.

RESULTADOS

En la identificacién de las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra se encontré un
predominio de los pacientes con sobrepeso, el 70
% (245 del total) y 105 como obesos (30 %). La
edad predominante de los pacientes fue de 13
afos 0 mas (38 %). En cuanto al sexo, predomind
el femenino con un 58,3 % del total. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la muestra segiin caracteristicas sociodemograficas

Variable Escala Sobrepeso | Obeso | Total |
Cantidad %4 Cantidad % Cantidad %

Edad <10 74 30,2 31 29.5 105 30
10a12 03 38 19 18.1 112 32

>13 78 31.8 35 524 133 38
Sexo Masculino 105 43 41 39.1 146 41.7
Femenino 140 57 64 60.9 204 58.3

En relacion a los habitos alimenticios de la
poblacion estudiada, se constatd una tendencia
hacia el consumo excesivo de golosinas y snacks,
una practica comdn en el 86 % de los casos,
donde el 20,9 % lo hacia mas de 5 veces a la
semana, con un consumo medio entre 15y 20
unidades por semana. El 57,1 % de los nifios
consumia bebidas azucaradas y carbonatadas al

menos una vez al dia, solo el 25,1 % refirié
consumir verduras diariamente o al menos 5 dias
a la semana. Con respecto a las practicas de
ejercicio fisico, el 73,1 % refirié pasar mas de 30
horas frente a dispositivos moviles. El 52 % de
los familiares encuestados refirieron comprar con
frecuencia productos ricos en grasas saturadas y
azlcares. (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de pacientes segiin habitos personales y familiares
Sobrepeso Obeso Total

bl Cant. % Cant. % Cant. %
Alimentacion

Consumo de dulces y snacks > 5 dias de lasemana 45 226 18 17.1 63 20,9
Bebidas azucaradas y gaseosas 1 vez al dia 126 514 74 70,5 200 571

Ingesta de frutas y verduras = 5 dias de la semana 63 257 25 238 88 251
Prictica de ejercicios
> 30 horas semanales frente a dispositivos digitales 183 74,7 73 695 256 73,1

Practica de actividad fisica o deportes 89 363 65 619 154 44
Practicas familiares

Préctica de ejercicio fisico 23 9.4 16 152 39 114
Fomenta la practica de ejercicios fisicos en los

b 0 0 0 0 0 0
ninos

Compra productos ricos en grasas saturadas y 93 38 89 848 182 =2
azicares frecuentemente

Sobre Ila, base de lo ideqtificado en Ialenclulesta se promocion del consumo de frutas y
procedlo a g!aborar, vahdar yala apllczgaon de la verduras.
intervencion educativa. El disefo de la 3. Moti 1 . . .
Intervencién Pedagdgico/Educativa para Reducir - QthaI" a los ninos f’i ser mas act1vqs

la Obesidad Infantil tuvo como objetivo general: fisicamente y reducir el tiempo dedicado

contribuir a la disminucién sostenida de las tasas a actividades sedentarias.
de obesidad infantil en la poblacién estudiada. Brindar a los padres herramientas y

Como objetivos especificos: .. .
conocimientos para apoyar un estilo de

1. Aumentar el conocimiento de los nifios y vida saludable en sus hijos.
padres sobre una alimentacién saludable , . , ,
y la importancia de la actividad fisica La !nltervenuon educativa se estructur6 en 6
[ ) A PR actividades, durante 3 semanas, de ellas, 4
2. Fomentar habitos alimenticios mas orientadas a los nifios, una a los padres y una al
saludables en los nifos, desde la personal institucional. (Tabla 3).

-~
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Tabla 3. Estructura de la propuesta del programa educativo: Reduccion de la obesidad infantil en la poblacion

de Ambato
Sesion Objetivo Contenido Métodos Evaluacion
Sesion 1: Aumentar el v" Principales grupos  Talleres Evaluacionde los
Conociendo conocimiento de alimentos. presenciales 0 conocimientos
los de los nifios v' Aportes al en linea. antes y después del
alimentos sobre la organismo de los programa.
necesidad de principales grupos Charlas
Duracion: una de alimentos. educativas. Encuestas de
45 min. alimentacion v' Efectos negativos de satisfaccion y
adecuada. los alimentos Material retroalimentacion
azucarados, impresoy de los
procesados y ricos digital, como participantes.
€Il grasas. folletos v
Sesion 2: Aumentar el v" Principales presentaciones. Seguimiento del
Del huertoa conocimiento alimentos que se IMC.
la cocina de los nifios pueden plantarenun Videos
sobre la huerto escolar odel  educativosy Evaluacionde los
Duracién: necesidad de hogar. seminarios habitos
45 min. una web. alimenticiosy de la
alimentacién v" Formas de practica de
adecuada. preparacion de gjercicio fisico.
alimentos saludables
en el hogar.
Sesion 3: Proporcionar v" Beneficios del

Practica de

practicas de

gjercicio fisico y el

gjercicios ejercicio fisico deporte al cuerpo.
saludables saludable. v" Principales deportes
que se practican en
Duracion: el centro escolar.
45 min.
Sesion 4: Elevar el nivel v" Consejos sobre una
Consejeria de alimentacion
familiar conocimientos saludabley
sobre estilos  de los familiares balanceada.
y hébitosde sobreestilosy v" Consejos sobre una
vida habitos de vida préctica activa del
saludables saludables. gjercicio fisico y el
deporte.
Duracion:
45 min.
Sesion 5: Brindar v" Practicas
Planificacion herramientas alimenticias
escolar para  parala saludables.
una mejor planificacion de v' Practica innovadora
salud infantil una promocion del gjercicio fisico y
de estilosy el deporte.
Duracion: habitos v" Confecciéon de un
45 min. infantiles ment saludable en
saludables el ambiente escolar.
desde las v" Politicas
politicas institucionales para
institucionales. una mejor salud
infantil.
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Se entregd a la administracién de las
instituciones, ademas de la intervencidén
educativa, un grupo de elementos de valor para
trazar politicas institucionales a favor de la
reduccién del sobrepeso y la obesidad infantil:

Monitoreo de salud: realizar evaluaciones de
salud regulares para seguir de cerca el
progreso de los nifios y detectar a tiempo
problemas de peso.

Politicas escolares saludables: implementar
politicas escolares que promuevan la salud,
como la restriccién de la venta de alimentos no
saludables en las escuelas.

Participacién comunitaria: involucrar a la
comunidad en la promocién de habitos
saludables, como organizar eventos de ejercicio
al aire libre o ferias de alimentos saludables.

o Apoyo a la autoestima: fomentar la autoestima
y la imagen corporal positiva en los nifios para
reducir la presién social relacionada con la
imagen y la comida.

Programas de mentores: establecer programas
de mentores para que los nifios reciban apoyo
y orientacién en la adopcién de habitos
saludables.

Establecer jardines y huertos escolares donde
los nifios puedan cultivar y aprender sobre
frutas y verduras, lo que fomenta una conexién
mas profunda con los alimentos saludables.

o

o

=]

o

=]

= Colaborar con los comedores escolares para
ofrecer opciones de alimentos mas saludables y
equilibradas en los menus escolares.

o Establecer clubes y equipos deportivos en las
escuelas para fomentar la participacion de los
nifios en deportes y actividades fisicas.

o Organizar eventos deportivos y competencias
entre las escuelas para motivar a los nifios.

o Promover, en la medida de lo posible, (teniendo

en cuenta la seguridad de los menores) el uso

del transporte activo, como caminar o andar en
bicicleta, para ir a la escuela.

Establecer un grupo de apoyo para padres

interesados en abordar juntos la obesidad

infantil.

o Ofrecer asesoramiento nutricional
personalizado para familias con nifios en riesgo
de obesidad.

Para evaluar la efectividad de la intervencion y
de la aplicacién de las medidas institucionales, se
realizé una nueva visita a los centros escolares a
los 5 meses de su implementacién y se aplicaron
los instrumentos de medicién a los 350 nifios y
sus padres. Los aspectos medidos para evaluar la
intervencién educativa mostraron una variacion
significativa (p < 0,01) antes/después en cuanto
la cantidad de nifios obesos, el consumo regular
de frutas y vegetales y el tiempo frente a medios
digitales. (Tabla 4).

Tabla 4. Resultados de la aplicacion de los instrumentos posterior a la intervencion educativa

TRy Antes . Después . )
Cantidad % Cantidad %  McNemar p valor
Obesidad 105 30 74 22 87.6 <0,01
Consumo de frutas y vegetales 88 25,1 157 44.9 26,3 <0.01
> 30 h semanales en medios digitales 256 73,1 217 62 48.7 <0,01
Practica de gjercicio fisico y deportes 154 44 193 55.1 0,02 0.9

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion

proporcionaron una visién integral acerca de la
obesidad infantil en Ambato, Ecuador, y
respaldan hallazgos previos en el campo de la
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obesidad infantil. De acuerdo a un estudio
reportado en México con 407 nifios,® la obesidad
tiene un origen multifactorial y se han
mencionado diversos factores de riesgo que,
ademas, pueden influir en su prevalencia.

El estudio realizado revelé la existencia de varios
factores de incidencia estadisticamente
significativos, asi como la existencia de patrones
de comportamiento poco saludables. En este
sentido, la alta frecuencia de consumo de
golosinas y snacks, estuvo relacionada
significativamente con la obesidad en la muestra
analizada. Estos resultados concordaron con
estudios anteriores en los que fue evidente que
un mayor consumo de alimentos con alto
contenido en calorias vacias y bebidas
azucaradas esta relacionado con mayores niveles
de obesidad.

De acuerdo con Schubert y cols.*” el fendmeno
de la globalizacién ha introducido nuevas pautas
de <comportamiento, que incluyen
transformaciones significativas en los habitos
alimenticios diarios. Estos cambios han llevado a
una nutricién deficiente que se traduce
actualmente en problemas de salud, tales como
la desnutricién y la obesidad. La investigacion
actual respalda esta Ultima afirmacion al revelar
que los participantes han reemplazado la ingesta
de alimentos como frutas, verduras y carnes con
golosinas y comida rapida; aunque no se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la ingesta de frutas y verduras,
la falta de consumo regular de estos alimentos
entre los nifios puso de manifiesto una dieta
considerablemente desequilibrada. Por otro lado,
la discordancia entre el conocimiento de los
padres sobre la obesidad infantil y sus propios
habitos refuerza la necesidad de enfoques
integrales que involucren a las familias en la
promocién de estilos de vida saludables, un tema
gue se ha observado en investigaciones similares.
En este sentido, Ledezma y cols.”® resaltan la
importancia, no solo, del conocimiento de los
progenitores sobre los conceptos basicos acerca
de la obesidad infantil, también en la necesidad
de realizar acciones para prevenir o minimizar el
impacto de los factores latentes y evitar el efecto
final. La obesidad de origen ambiental o
contextual, puede estar vinculada a la
dependencia de servicios de transporte que
limitan la necesidad de realizar actividad fisica,*®
asi como a factores dietéticos relacionados con el
consumo de alimentos procesados que suelen
contener niveles elevados de grasas y azUcares.?”
Estos alimentos, conocidos por su atractivo sabor

y costo mas bajo en comparacién con productos
frescos como frutas y verduras, son mas
frecuentes en dareas urbanas.

La relaciéon entre el tiempo dedicado a
actividades sedentarias, como el uso de
dispositivos digitales y la obesidad infantil
concuerda con investigaciones previas que han
demostrado esta asociacién. La television y
demas medios digitales se destacan entre los
comportamientos sedentarios mas frecuentes en
la infancia actual y se reconocen entre las
principales causas de la obesidad infantil.*

La obesidad infantil es el resultado de patrones
de comportamientos caracterizados por habitos
personales y familiares inadecuados, asi como,
por conocimientos improcedentes. Como
resultado de este estudio se disefié6 una
estrategia de intervencién educativa,
encaminada a la promocidén de estilos de vida
saludables, tanto en nifios como en sus padres y
las instituciones que inciden en ellos. La
intervencién resultd efectiva, pues modificé de
manera significativa la cantidad de nifios obesos,
el consumo regular de frutas y vegetales y el
tiempo frente a medios digitales.
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