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RESUMEN

La obesidad infantil en la actualidad ha sido uno de los principales problemas de
salud publica a nivel nacional e internacional mas grave del siglo XXI y su
prevalencia se ha incrementado de manera alarmante. El pais del Ecuador no
ha sido la excepcion para evidenciar casos de sobrepeso y obesidad infantil. La
obesidad se define cuando un indice de Masa Corporal es igual o superior a
30 kg/m?. La presente investigacion fue realizada en la Escuela Particular
“Juanita Fernandez Santana” en la ciudad de Guayaquil cuyo objetivo principal
fue el de determinar la incidencia de la obesidad en nifios de 7 a 10 afos. La
poblacién investigada estuvo constituida por 45 nifios pertenecientes a los afios
educativos de tercero, cuarto, quinto y sexto afio de educacién basica. Los datos
fueron obtenidos a través de la aplicacion de una encuesta dirigida a los padres
de familia y una valoracién antropométrica de peso y talla para posteriormente
realizar el calculo del IMC a todos los nifios. Para ello se aplico la investigacion
de tipo cualitativo y cuantitativo seguido por la metodologia descriptiva,
cuantitativa, longitudinal y prospectiva. Entre los principales resultados obtenidos
se logré conocer que el mayor indice de sobre peso se ubicé en los estudiantes
de sexto afio, mientras que solo el cuarto afio de educacion basica presento
obesidad (27%), de igual manera se identifico que el 36% de los estudiantes de
quinto afio fueron los que evidenciaron mayores niveles de bajo peso. Entre las
principales causas de mal nutricion se ubicO la baja ingesta de alimentos
naturales (frutas, verduras) (31%); el alto indice de consumo de bebidas pre
fabricadas (69%), el sedentarismo (40%), las largas horas frente al televisor u

ordenador (27%) y el alto indice de consumo de comidas rapidas (40%),

Palabras clave: obesidad infantil, indice de masa corporal, tipo de obesidad,
razones por las cual el nifio es obeso, causas de la obesidad, prevencion de

obesidad, célculo del IMC.



ABSTRACT

Childhood obesity today has been one of the major public health problems more
serious national and international level of the XXI century and its prevalence has
increased alarmingly. The country of Ecuador has been no exception to
demonstrate cases of childhood overweight and obesity. Obesity is defined when
a body mass index equal to or greater than 30 kg / m2. This research was
conducted at the private school "Juanita Fernandez Santana" in the city of
Guayaquil whose main objective was to determine the incidence of obesity in
children aged 7-10 years. The studied population consisted of 45 children from
educational years of third, fourth, fifth and sixth year of basic education. Data
were obtained through the application of a survey of parents and anthropometric
weight and height later to make the BMI calculation for all children. For this
research qualitative and quantitative followed by descriptive, quantitative,
longitudinal and prospective methodology it was applied. Among the main
findings was able to confirm that the May index of overweight started the sixth
graders, whereas only the fourth year of primary education were obese (27%),
just as it was identified that 36% of fifth year students were the ones who showed
higher levels of underweight. Among the main causes of malnutrition low intake
of natural foods (fruits, vegetables) (31%) came; the high rate of consumption
(69%) pre manufactured beverages, physical inactivity (40%), long hours in front

of TV or computer (27%) and the high rate of consumption of fast foods (40%),

Keywords: childhood obesity, body mass index , type of obesity, reasons for
which the child is obese , causes of obesity , prevention of obesity, BMI

calculation.



INTRODUCCION

Las alteraciones del estado nutricional de los nifios y nifias en sus diversas formas
resultan ser comunes aun en la actualidad, sus causas se deben principalmente a los
deficientes recursos econdmicos, inadecuados habitos alimenticios, disminucion de la
calidad y cantidad de los alimentos consumidos durante el dia, comprometiendo de

forma negativa la salud de los nifios/as.

Debido a los diferentes cambios epidemiolégicos que se han ido generando alrededor
del mundo, es evidente que en el Ecuador se ha demostrado una transicion marcada
en los patrones nutricionales, y que basicamente se caracterizan por un lado, con los
niveles de persistencia por el bajo nivel nutricional, y por el otro, la emergencia de lograr
disminuir los indices de obesidad y sobrepeso que asedian a gran parte de la poblacién
a lo largo de su ciclo de vida. Datos recopilados por la UNICEF (2013) en el afio 2007
revelaron que en el Ecuador alrededor de 1 de cada 2 mujeres en edad fértil

presentaron obesidad o sobrepeso.

De igual manera segun datos obtenido por la encuetas Nacional de Salud y Nutricion
llevada a cabo en el pais del Ecuador, revelaron que un porcentaje del 8,6% de nifios
menores de cinco afios presentaron niveles considerables de sobrepeso, mientras que
los nifios cuyas edades eran de 5 a 11 afios presentaron un porcentaje del 29,9% y en

el caso de los adolescentes se lleg6 a evidenciar un indice del 26%.(ENSANUT, 2013).

En el mismo sentido investigaciones llevadas a cabo por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos mostraron que en el Ecuador un porcentaje del 27% de
adolescente en edades de 12 a 14 afos presentd sobrepeso u obesidad, siendo el sexo
femenino el cual presenté mayores niveles de prevalencia. De igual manera se lleg6 a
conocer que la poblacién cuyas edades oscilaban entre 15 a 19 afios presentaron un
porcentaje de sobrepeso u obesidad del 24,5% (INEC, 2013 ).

Investigaciones llevadas a cabo por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
revelaron que un total de 5558.185 de personas presentaron niveles considerables de
sobrepeso y obesidad en el pais, lo cual resulta ser alarmante para un pais en
desarrollo. Por otro lado el representante de la UNICEF en el Ecuador manifesté que
es necesario fortalecer las politicas de salud a los sectores mas vulnerables como lo

son la poblacion indigena y la poblacion que posee menos recursos economicos a
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causa de gue segun las encuestas realizadas son quienes mayores indices de

sobrepeso y desnutricion registran. (INEC, 2013)

Para mejor comprension del trabajo realizado, se lo ha dividido en los siguientes

capitulos:

Capitulo I: Se encuentra el planteamiento del problema, el cual es el objeto de estudio
teniendo claro la delimitacion de contenido, espacial y temporal, resaltando los
objetivos que se prende alcanzar, al igual que se explica las razones por la cuales éste

proyecto es importante en la justificacion del mismo.

Capitulo II: Se procede a desarrollar el Marco Tedrico perteneciente a las variables en
estudio a través de bibliografia cientifica que respalde la ejecucion de la presente

investigacion.

Capitulo lll: Se procede a detallar los materiales y métodos de investigacion, en el cual
se hace referencia a la poblacion, el tipo de estudio, el procedimiento para la
recoleccion y tabulacién de datos, el paradigma de investigacion y la operacionalizacion
de variables seguido por las conclusiones y recomendaciones obtenidas de todo el

proceso investigativo.
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CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en la actualidad el mundo se
enfrenta a una doble carga de malnutriciébn que incluye por un lado la desnutricién y
por otro lado la alimentacion excesiva. Segun la OMS un nifio con indices de
desnutricion ingresara a la edad adulta con una mayor propension a padecer sobrepeso

y a desarrollar enfermedades de tipo crénico (OMS, 2013) .

Al mismo tiempo, otra carga que esta afectando a la nutricion de los nifios (7% en
América Latina) es el sobrepeso y la obesidad, mismas que segun la FAO
(Organizacion de las Naciones Unidas para la alimentacién y la Agricultura) se
extienden como una pandemia, por lo que se lo ha considerado como parte de un grave
problema de salud publica (FAO, 2013) .

En Ecuador al menos seis de cada 100 nifios tienen sobrepeso. Datos
expuestos por la Coordinacion Nacional de Nutricién, (institucién
perteneciente al Ministerio de Salud Publica de Ecuador que se encarga
de estudiar todas las variables que pueden afectar el estado nutricional
de las diversas poblaciones y subpoblaciones de nuestro pais), indican
gue el exceso de peso registra un 6,5% de personas en la edad infantil,
mientras que en escolares de ocho afios de edad que habitan en el &rea
urbana es de un 8,7% de sobrepeso y un 5,3% de obesidad. Durante la
adolescencia existe un incremento sostenido de 13,7% de sobrepeso y
7,5% de obesidad. (ANDES, 2013)

Hallazgo identificado en los nifios de la escuela Juanita Ferndndez Santana de la zona
rural de la provincia del Guayas, en la cual se observa la mala alimentacion g llevan los

nifios consumiendo comida chatara, g aumenta la obesidad en su estado nutricional.

Datos g nos dieron a conocer los padres de familia y profesores de dicha institucién
en visitas anteriores que realizamos para trabajo de investigacion, desde ese momento
hemos podido evidenciar que en la lonchera de los nifios encontramos alimentos no
nutritivos altos en grasas y carbohidratos que son causantes de la obesidad. En su

mayoria predomina el sexo femenino.
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1.2.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cuales son las caracteristicas de los nifios en la Escuela “Juanita Fernandez
Santana” de la ciudad de Guayaquil?

¢, Cual es el IMC de los nifios de 7 a 10 afos que asisten a la Escuela “Juanita
Fernandez Santana” de la ciudad de Guayaquil™?

¢, Cuadles son las causas y factores de riesgo en nifios de 7-10 afios de la Escuela
“Juanita Fernandez Santana” de la ciudad de Guayaquil”?

¢, Cuadles son los grados de desnutriciéon en la poblacion infantil de la Escuela

“Juanita Santana” de la ciudad de Guayaquil?
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1.3. JUSTIFICACION

La importancia de la presente investigacion radica en que en la actualidad se estan
llevando a cabo una serie de investigaciones dirigidas a conocer el estado fisico y
organico de nifios y adolescentes con la finalidad de plantear posibles soluciones que
permitan mejorar el estado de salud de las siguientes generaciones. Por lo tanto, a
través de la presente investigacion se desea conocer el indice de incidencia de
sobrepeso, obesidad y bajo peso que presentan los niflos que asisten a la Escuela
Particular Mixta Juanita Fernandez en la ciudad de Guayaquil, con el propésito de

revelar una realidad actual de competencia nacional.

Ante ello se podria decir que la presente investigacion es de impacto debido a que si
bien es cierto se conocen cifras y estadisticas a nivel nacional e internacional acerca
del estado nutricional de nifios y adolescentes, éstos no se conocen de manera
detallada de los niflos que asisten a dicha unidad educativa, proporcionando la
individualidad y singularidad al presente estudio.

En el mismo sentido se puede decir que el presente proyecto es novedoso debido a
que se propone un tema de actualidad que pretende brindar los conocimientos
investigativos y estadisticos necesarios para el profesional que desea en posteriores
ocasiones realizar una nueva investigacién tomando como base los datos obtenidos en

el presente estudio.

Se considera que se cuenta con la suficiente factibilidad a causa de que se posee todos
los conocimientos y habilidades necesarias adquiridas durante el desarrollo académico,
al igual que se cuenta con el apoyo de las autoridades y los insumos fisicos y

econdémicos que permitirdn culminar exitosamente la presente investigacion.

Finalmente seran parte de los beneficiarios todos y cada uno de los estudiantes, padres
de familia y docentes de la unidad educativa debido a que se evidenciara una
importante realidad y se plantearan posibles soluciones que contribuiran a un mejor

desarrollo y crecimiento de los nifios.
15



OBJETIVOS

Objetivo general

e Determinar la incidencia de la obesidad en nifios de 7 a 10 afios en la Escuela
Particular Mixta Juanita Ferndndez Santana de la Ciudad de Guayaquil en el
periodo de Noviembre del 2015 a Enero del 2016.

Objetivos especificos.

e Caracterizar a la poblacion infantil que presenta obesidad en la Escuela “Juanita
Fernandez Santana” de la ciudad de Guayaquil.

o Identificar el IMC en nifios de 7-10 afios de la Escuela “Juanita Fernandez
Santana” de la ciudad de Guayaquil.

o Establecer las causas y factores de riesgo en nifios de 7-10 afios de la Escuela

“Juanita Fernandez Santana” de la ciudad de Guayaquil.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Obesidad en nifios de 7 a 10 afos

Definicién

Reyna menciona que la obesidad es definida como la acumulacion
anormal de grasa en todo el cuerpo y en especial en el tejido adiposo y
se puede percibir por el aumento del peso corporal cuando alcanza el
20% mas del peso ideal del nifio segun su edad, talla y sexo a causa de
una serie de agentes que podrian influenciar en la adquisicion de
enfermedades cronicas a largo y corto plazo como la diabetes,
enfermedades cardiovasculares, hipertension y accidentes
cerebrovasculares junto con algunas formas de cancer que podrian
aparecer debido a trastornos relacionados con la glandula tiroides u otros
organos (Reyna, 2012,).

Segun la OMS la obesidad infantil es una epidemia global, por lo que se estima que
para el ailo 2017 alrededor de 2.300 personas incluyendo nifios y adultos presenten

sobrepeso, y de estas al menos 700 millones obesidad (2013)

Expertos han dado a conocer que alrededor del 80% de los nifios y adolescentes
obesos seguiran siendo obesos en su edad adulta al no optar por medidas oportunas

que contribuyan con el mejoramiento de la calidad de vida de los sujetos

En los dltimos 40 afios la obesidad infantil se ha duplicado no solo en Estados Unidos
sino en el resto de paises de Centro, Suramérica y Europa, donde al rededor del 28%
de los nifios tendrian obesidad disminuyendo de esta manera su esperanza hacia una
mejor calidad de vida (Achor, 2012).

17



Epidemiologia

Los nifios se caracterizan por ser parte de una poblacién vulnerable ante los criterios
sociales relacionados con la aceptacion, por lo tanto, la obesidad podria referir en ellos
un sinfin de significados que propiciarian la construccion de su identidad e imagen

corporal que puede o no ser favorable en la satisfaccion de si mismos y en su salud.

Segun la OMS la obesidad es una epidemia global, por lo que se estima que para el
afio 2017 alrededor de 2.300 personas incluyendo nifios, adolescentes y adultos

presenten sobrepeso, y de estas al menos 700 millones obesidad (OMS, 2013 ).

Investigaciones llevadas a cabo por Rivero han dado a conocer que alrededor del 80%
de los nifios y adolescentes obesos seguiran siéndolo en su edad adulta al no optar
por medidas oportunas que contribuyan con el mejoramiento de la calidad de vida de
los sujetos (Rivero, 2009 ).

En los ultimos 40 afios la obesidad en adolescentes y nifios se ha duplicado no solo
en Estados Unidos sino en el resto de paises de Centro, Suramérica y Europa, donde
al rededor del 28% de los adolescentes tendrian obesidad disminuyendo de esta

manera su esperanza hacia una mejor calidad de vida.

Segun la encuesta Nacional de Salud “ENSANUT” del Ecuador revela que
debido a los cambios epidemiolégicos se han producido cambios
nutricionales que denotan por un lado déficit y por otro, emergencia en
forma acelerada a causa del sobrepeso y la obesidad a lo largo del ciclo
de vida. Datos recopilados segun la a conocer la ENSANUT por el Banco
Mundial revelan que cerca del 4,2% de los nifilos menores de 5 afos
presentan un peso por encima de lo esperado, al igual que se ha
detectado que alrededor del 50% de los adultos presentan niveles de
sobrepeso (ENSANUT, 2013).

En cuanto a los indices de sobrepeso y obesidad existentes en el Ecuador, se podria
decir que los mayores niveles de prevalencia los evidencio la etnia afroamericana. Por
otro lado, se determinG que en relacién a la sub region los niveles mas elevados de

sobrepeso y obesidad se presentaron en las regiones rurales tanto de la costa, sierra
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y oriente, lo cual denota que en el Ecuador, los niveles de obesidad en adolescentes y

nifios se mantienen en el mismo nivel alarmante que el resto de paises en desarrollo.

Serrano da a conocer que los nifios obesos hacen con una importante
carga genética y epigenética que les impide lograr cambios dentro de un
ambiente favorecedor para la obesidad, convirtiéndose en enfermos con
gran facilidad. Aunque, segun el autor, no todos los nifios obesos seran
obesos de mayores, no es dificil predecir qué nifios con exceso de peso
acabaran siendo obesos, por lo tanto, dentro de este contexto influyen
sobre todo la gravedad de la obesidad y la presencia de la misma en su

entorno familiar (Serrano, 2014 ) .

Finalmente estudios llevados a cabo por Bustamante han dado a conocer
gue hasta un 25% de los nifios que fueron obesos en la edad preescolar
seran obesos de adultos, y si la obesidad aparece o0 se mantiene a partir
de los 6 afios, las probabilidades de ser obeso se aumentaran hasta el
50% y si son obesos con 13 — 14 afios las probabilidades se elevan hasta
el 80%. Por lo tanto, parece claro que si un nifio es obeso, sedentario y
no cambia sus habitos alimenticios, las probabilidades de que sea un

adulto obeso poseen una probabilidad del 75% (Bustamante |., 2010) .

Etiopatogenia de la Obesidad

La obesidad en la nifiez segun Sudrez es un trastorno multifactorial en el cual se
encuentran implicados factores genéticos, metabdlicos, psicosociales y ambientales,
sin embargo la rapidez con la que se esta produciendo el incremento de su prevalencia

parece estar mas bien relacionada con factores ambientales (Suérez, 2010).

Por lo tanto, para que el nifio desarrolle obesidad serd necesario que se
dé el efecto combinado de la predisposicidbn genética junto con la
exposicion a condiciones ambientales adversas. Los factores genéticos
segun Argent poseen la potestad de dirigir la capacidad o facilidad de
acumular energia en forma de grasa tisular junto con la incapacidad de
liberarla en forma de calor, a lo cual se lo denomina como elevada

eficiencia energética del obeso. Este hecho se produce como
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consecuencia del poco gasto energético que realiza el individuo en

relacion a lo que consume (Argent, 2012).

La influencia genética estara asociada a condiciones externas como los habitos
alimenticios y estilos de vida sedentarios, relacionando esto con la disponibilidad de
alimentos, la estructura sociologica y cultural que intervienen en el mecanismo de

regulacion y del gasto de la energia, la cual es la que define el tipo de estructura fisica.

Investigaciones han dado a conocer que si ambos padres son obesos el riesgo para su
decencia sera del 69% al 80%, por otro lado, cuando solo un padre es obeso el nivel
de riesgo seré del 41 al 50% y si ninguno de los dos padres es obeso, el riesgo para la
descendencia sera de solo el 9% (Moreno, 2011).

La inactividad fisica al igual que los malos héabitos alimenticios permite que los
adolescentes dediqguen mayor tiempo a la ejecucion de actividades poco productivas
como mirar television, practicar juegos de video o simplemente dormir; alejandolos de
la practica continua de deportes, caminatas y juegos al aire libre, lo cual condiciona la

ganancia excesiva de peso.

Investigaciones realizadas por Archor sefialan que aparte de los ya
nombrados existen otros factores ambientales predisponentes a la
obesidad como lo es el destete temprano del lactante, el insuficiente uso
de la lactancia materna y el consumo de mas de un litro de leche al dia.
Dentro de estos factores segun el autor también se encuentra los malos
hébitos alimenticios relacionados con la ausencia de desayuno, la ingesta
de grandes cantidades de alimentos durante las ultimas horas del dia, el
comer de manera acelerada sin masticar bien los alimentos al igual que
la ingesta de alimentos que contengan exceso de grasa o azucares. Por
otro lado, el tipo de obesidad segun su origen se clasifica en exégena y
endogena (Achor, 2012) .
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Tipos de obesidad infantil segln su origen

Obesidad
exégena

La obesidad causada por la ingesta
excesiva de alimento

Obesidad
Enddégena

Se encuentra relacionada con
alteraciones metabdlicas, es decir
causadas por el propio organismo sin
necesidad de haber consumido una
alta cantidad de alimentos.

Tabla 1 Tipos de obesidad infantil segin su origen
Fuente: Aragonés, 2010, Obesidad

De acuerdo con Suarez por todos los factores nombrados anteriormente
es que durante los ultimos 20 afios se ha producido el incremento de la
prevalencia de la obesidad, la cual estaria mejor relacionada con la
epidemia de la inactividad. De igual manera. La falta de la percepcion
materna de sobrepeso en los nifios durante su época de jardin de
infantes, se encuentra asociada con mayores riesgos de sobrepeso ya
gue investigaciones han demostrado que pocas madres con nifios con

sobrepeso se muestran preocupadas por la imagen corporal de los

mismos y por lo tanto eran indiferentes (Suérez, 2010) .

Razones por las que el nifio es obeso

La obesidad infantil segin Suérez es un trastorno multifactorial en el cual se encuentran
implicados factores genéticos, metabdlicos, psicosociales y ambientales, sin embargo

la rapidez con la que se esta produciendo el incremento de su prevalencia parece estar

mas bien relacionada con factores ambientales (Suarez, 2010).

Por lo tanto, para que el nifio desarrollo obesidad sera necesario que se deé el efecto
combinado de la predisposicidon genética junto con la exposicion a condiciones

ambientales adversas.

Los factores genéticos segun Argent poseen la potestad de dirigir la capacidad o

facilidad de acumular energia en forma de grasa tisular junto con la incapacidad de
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liberarla en forma de calor, a lo cual se lo denomina como elevada eficiencia energética
del obeso. Este hecho se produce como consecuencia del poco gasto energético que

realiza el individuo en relacién a lo que consume (Argent, 2012)

La influencia genética estard asociada a condiciones externas como los hébitos
alimenticios y estilos de vida sedentarios, relacionando esto con la disponibilidad de
alimentos, la estructura sociologica y cultural que intervienen en el mecanismo de

regulacion y del gasto de la energia, la cual es la que define el tipo de estructura fisica.

Investigaciones realizadas por Argent han dado a conocer que si ambos padres son
obesos el riesgo para su decencia sera del 69% al 80%, por otro lado, cuando solo un
padre es obeso el nivel de riesgo sera del 41 al 50% y si ninguno de los dos padres es

obeso, el riesgo para la descendencia sera de solo el 9% (Argent, 2012) .

Segun Moreno la inactividad fisica al igual que los malos habitos alimenticios permite
que los nifios dediquen mayor tiempo a la ejecucion de actividades poco productivas
como mirar television, practicar juegos de video o simplemente dormir; alejandolos de
la practica continua de deportes, caminatas y juegos al aire libre, lo cual condiciona la
ganancia excesiva de peso (Moreno, 2011).

Segun el autor existen otros factores ambientales predisponentes a la
obesidad como lo es el destete temprano del lactante, el insuficiente uso
de la lactancia materna y el consumo de mas de un litro de leche al dia.
Moreno afiade que dentro de estos factores también se encuentran los
malos héabitos alimenticios relacionados con la ausencia de desayuno, la
ingesta de grandes cantidades de alimentos durante las ultimas horas del
dia, el comer de manera acelerada sin masticar bien los alimentos al igual
gue la ingesta de alimentos que contengan exceso de grasa o azUcares
(Moreno, 2011) .

Por todos los factores nombrados anteriormente Suarez manifiesta que
es durante los ultimos 20 afios que se ha producido el incremento de la
prevalencia de la obesidad, la cual estaria mejor relacionada con la
epidemia de la inactividad. De igual manera. La falta de la percepcién
materna de sobrepeso en los nifios durante su época de jardin de
infantes, se encuentra asociada con mayores riesgos de sobrepeso ya

gue segun Suérez , investigaciones han demostrado que pocas madres
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con niflos con sobrepeso se muestran preocupadas por la imagen

corporal de los mismos y por lo tanto eran indiferentes (Suarez, 2010).

De igual manera la imposibilidad de los padres para poner reglas y limites a los habitos

alimenticios de los nifios podria estar relacionada con el uso de la comida como un

medio para premiar o castigar a los nifios.

Tipos de Obesidad

a)

b)

Bustamante menciona que en funcién a la grasa corporal se define como
sujetos obesos a aquellos que presentan porcentajes de grasa corporal
elevados por sobre los que se han considerado como normales, que son
del 10 al 20% en los varones y del 20 al 30% en las mujeres. Por lo tanto,
segun el autor, el peso corporal se correlaciona directamente con la grasa
corporal total, de manera que resulta un parametro idéneo para lograr
cuantificar el grado de obesidad. Ya en la practica clinica se emplean dos
tipos de valores para determinar el grado de sobrepeso, y éstas son: a)
Tablas de peso y b) indices. A continuacién se procedera a describirlas
segun los criterios de Bustamante (Bustamante I., 2010 ).

Tablas de peso: Las tablas de peso toman en cuenta la talla, el sexo, larazay
la constitucion fisica. De igual manera se basan en la observacion de diferencias
notorias del riesgo de mortalidad entre grupos de individuos obesos con
respecto a las personas que se encuentran dentro de un peso adecuado y
acorde con la edad y el sexo.

indices: El indice con mayores niveles de prevalencia de uso es el indice de
masa corporal (IMC), sin embargo este indice ha demostrado no ser Gtil en
personas cuyo cuerpo es muy musculados, individuos de la tercera edad y
deportistas, pero a pesar de ello este indice es continuamente utilizado por la
mayor parte de estudios epidemioldgicos y es recomendado por diversas

sociedades médicas y organizaciones de salud internacional para el uso clinico.

Por otro lado de acuerdo con la OMS la clasificacion idonea
recomendada en nifios y adolescentes es el indice de Masa Corporal
(IMC) el cual equivale al cociente peso en kg/talla 2 en m2. Esta formula

expresa una relacion entre el peso corporal y altura, la misma que no
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necesariamente corresponde al contenido corporal de grasa, pero que sin
embargo ayuda a determinarla. De igual manera existen 4 posibles
calificaciones para el exceso de peso en el adolescente: obeso de alto
riesgo, sobrepeso de alto riesgo u obeso, sobrepeso o en riesgo y no tiene
sobrepeso (OMS, 2013).

Tipos de obesidad segun su grado

Obeso de alto indice de masa corporal = (mayor
riesgo que) Pc95

indice de masa corporal 2 (mayor
que) Pc95; o Indice de masa
corporal =( (menor que) 85

Sobrepeso de alto
riesgo u obeso

Sobre peso o0 en indice de masa corporal = mayor
riesgo que 75y menor que 95

No tiene sobre indice de masa corporal menor que
peso 85.

Tabla 2 Tipos de obesidad segun su grado
Fuente: Aragonés, 2010, Obesidad

Serrano menciona que el tipo de obesidad también puede ser determinada segun la
distribucion del exceso de grasa. A continuacidén se daran a conocer los tres tipos de

obesidad segun la acumulacion de grasa (Serrano, 2014 ).
a) Central o Visceral: Esta se clasifica por el camulo de la grasa en el tronco y el

abdomen (tipo manzana).

b) Periférica: La acumulacion de grasa se evidencia en la regién gluteo femoral

(tipo pera)

c) Generalizada: En este tipo de obesidad no existe una distribucion regional de
la grasa y por lo tanto resulta dificil distinguirla del tipo de obesidad centra, con

la que parece coincidir en sus complicaciones tardias.
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Finalmente, de acuerdo con Serrano a través de las diferentes investigaciones se ha
logrado aceptar que el gran incremento de prevalencia de la obesidad se lleva a cabo
debido al desequilibrio existente entre la ingesta y el gasto energético, sin embargo el
tipo de obesidad que haya adquirido el adolecente también podrd encontrarse
vinculada con factores genéticos, alteraciones endocrinolégicas o sindromicas

subyacentes (Serrano, 2014 ) .

Consecuencias biolégicas de la obesidad en la nifiez

Ferreira expresa que la OMS, en una de sus notas acerca de la “Estrategia mundial
sobre el régimen Alimentario, Actividad fisica y Salud” manifiesta que la situacién actual
referida del sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes es preocupante debido a
gue se asocia a una mayor probabilidad de muerte y discapacidad prematuras durante
la edad adulta (Ferreira, 2010 ).

De igual manera se ha determinado que los nifios y adolescentes que poseen obesidad
y sobrepeso presentan mayores probabilidades de seguir siendo obesos durante la
edad adulta y de padecer a edades cada vez mas tempranas enfermedades no
transmisibles relacionadas con la diabetes, enfermedades cardiovasculares, artrosis y
ciertos tipos de cancer. El riesgo para adquirir dichas enfermedades dependera en

cierta parte de la edad de inicio y de la duracién de la obesidad.

De acuerdo con la OMS a causa de la prevalencia de obesidad mueren al afio al menos
2.6 millones de personas en todo el mundo; esto debido a que han presentado un
historial de obesidad durante toda su vida, lo cual complica sus cuadros clinicos y

probabilidades de mejoramiento de su salud (OMS, 2013).

Bustamante por su lado expresa que son suficientes de 6.5 a 9 Kg demas
para provocar arcos planos o inflamados de la placa de crecimiento en
los talones, lo cual llevaria a que los nifios o adolescentes mantengan
este estado de sedentarismo a causa del dolor en los pies, dificultando el
bajar de peso. Investigaciones permitieron determinar que los
adolescentes y nifios obesos presentaban con frecuencia mayor dificultad
respiratoria nocturna al igual que trastornos del suefio y problemas en el
aprendizaje. Entre las consecuencias mas importantes que un nifio y un
adolescente con obesidad puede llegar a manifestar durante la edad
adulta se encuentran las siguientes:
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e Problemas en huesos y articulaciones debido a la sobre carga de peso.

e Desarrollo de enfermedades cardiovasculares, principalmente de cardiopatias y
accidentes cerebrovasculares.

e Diabetes tipo Il

e Trastornos del aparato locomotor

e Apnea obstructiva del suefio

e Adquisicion de ciertos tipos de cancer. (Bustamante |. , 2010 )

La prevalencia y la severidad de la obesidad ha aumentado draméaticamente durante
los ultimos afios probablemente debido al resultado de interacciones complejas entre
los genes, la ingesta indiscriminada de alimentos, la inactividad fisica y el medio

ambiente (Bustamante |. , 2010 ).

De igual manera Serrano menciona que las consecuencias de la obesidad infantil y
juvenil incluyen el sindrome metabdlico, la diabetes tipo 2 (en la juventud y en edad
adulta) junto con la prevalencia de la obesidad durante la edad adulta. Finalmente, la
mayor parte de las consecuencias metabdlicas, cardiovasculares, y el desarrollo de
tumores son probablemente mediados a través de la resistencia a la insulina y la

produccion de adipoquinas inflamatorias (Serrano, 2014 ).

Prevenciéon de la Obesidad en la nifiez

Martinez expresa que con la finalidad de evitar que el nifio adquiera niveles
considerables de sobrepeso u obesidad, sera necesario que se tome en cuenta
medidas nutricionales, que se modifique la conducta y finalmente se lleve a cabo un
proceso de ejercicios adecuado, a continuacién se procedera a explicar cada uno de

los puntos expuestos (Martinez, 2011).
a) Medidas nutricionales

e Sobrepeso y obesidad leve: En los casos de sobrepeso y obesidad leve
no sera necesario que el nifio se someta a un proceso riguroso de pérdida
de peso, sino que el tratamiento estara ligado a su estabilizacion corporal.
Por lo tanto no es necesario el restringir grandes cantidades caldricas
aunque si sera necesario el reorganizar el patron de alimentacién debido

a que este estara desequilibrado.
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e Obesidad severa: Segun Martinez el llevar a cabo una restriccion
calérica moderada serd necesaria para no provocar ningun tipo de riesgo
para el desarrollo del nifio siempre que la pérdida sea lenta. Por lo tanto,
los objetivos a conseguir son dos: a) reduccion del peso dentro del 20%
para lograr el peso ideal y b) evitar la pérdida de masa magra. Se debe
por lo tanto, asegurar un aporte consistente de vitaminas, minerales y

acidos grasos esenciales (Martinez, 2011).

El plan nutricional debera ser adaptado a los hébitos alimenticios del nifio y de su
familia, tomando siempre en cuenta las recomendaciones caldricas y de nutrientes
segun la edad del paciente. De igual manera es importante conocer que la distribucion
de macronutrientes recomendada dentro del total de calorias debe ser: 50 — 55% de
carbohidratos, 30 — 35% de grasas y 12 — 15% de proteinas.

A partir de estos célculos Reyna menciona que se ird modificando el aporte energético
con restricciones alimenticias progresivas (entre 250 y 500 calorias), segun la pérdida
corporal estimada sin embargo, cuando las medidas nutricionales no contribuyen con

la pérdida de peso se procedera a disefiar una dieta (Reina, 2012 ).
b) Modificaciones de la conducta

Las modificaciones de la conducta del nifio al momento de alimentarse
segun Reyna estaran relacionadas primeramente con la consejeria a la
familia del nifio obeso para que se adopten el mayor numero de medidas
posibles para modificar los habitos dietéticos, mismo que se llevara a
cabo a través de controlar estimulos estableciendo rutinas nuevas. De
igual manera sera necesario que se realicen contratos conductuales para
gue se comprometa a cambiar de manera gradual sus habitos alimenticios
a cambios de darle pequefios incentivos no relacionados con alimento
(Reina, 2012).

c) Ejercicio Fisico

Con la finalidad de lograr los objetivos propuestos Martinez manifiesta que sera
necesario incentivar al nifio a desarrollar pequefias dosis de ejercicio fisico a lo largo
del dia para contribuir a la pérdida de peso, misma que consistira en disminuir la masa

grasa como aumentar la masa muscular (Martinez, 2011).

27



En un inicio se recomendara eliminar las actividades sedentarias como el uso del
computador o television y se lo incentivara a participar de actividades escolares o extra
curriculares que incluyan el deporte y las actividades fisicas cotidianas como ayudar

en casa, ir al supermercado, realizar tareas como pasear a la mascota, entre otros.

Finalmente, es importante que para lograr el mejoramiento del estado de salud fisica y
nutricional del nifio, se promuevan los items anteriormente nombrados, de esta forma
no solo se fortalecera la autoestima sino que también se mejorara el estilo y la calidad

de vida, garantizando un mejor desarrollo y desempefio durante los afios venideros.

Exploracion Antropométrica

Canda manifiesta que la Antropometria es una de las ciencias auxiliares de la
Antropologia que se dedica al estudio de las medidas y proporciones del cuerpo

humano, describiendo y cuantificando su variabilidad fisica (Canda, 2012 ).

Por otro lado Estrada expresa que la Antropometria
permite conocer en el individuo los diferentes niveles y
grados de nutricién a través de la obtencién de medidas

corporales permitiendo lo siguiente:

e El control evolutivo del estado de nutricion

e Otorgar respuestas objetivas al tratamiento

o Clasificar el estado nutricional por efecto o por defecto
e Distincidbn entre trastornos nutritivos agudos y

cronicos

Por lo tanto, resulta indudable que las magnitudes fisicas
del cuerpo se encuentran determinadas por una serie de
factores, entre ellos la mala nutricion, particularmente
presentandose en la etapa del crecimiento rapido durante
el periodo de la primera infancia, por consiguiente
determinados indices antropométricos pueden otorgar a
quienes hagan uso de ellos de importante informacion

sobre ciertos tipos de mala nutricibn que afectan
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significativamente a la composicién general del cuerpo
(Estrada, 2012).

Variables antropomeétricas mas comunes

Estrada manifiesta que las variables antropométricas mas comunes son las siguientes:

e Peso: El peso segun el autor es parte de un indicador que evidencia la masa y
volumen corporal y en la practica es la medida antropolégica mas empleada. El
peso se obtiene con la menor cantidad de ropa posible, se la debe realizar con
preferencia por la mafiana y tras haber realizado una evacuacion vesical previa.
La precision en el peso debe ser de la decena en gramos en los lactantes y de
50 a 100 g en nifios

e Talla/Longitud: Esta medida lineal es basica y refleja el crecimiento
esquelético. La talla puede ser medida en el nifio en posicion de pie a partir de
los 2 a 3 afios de edad, antes de esta edad es recomendable medir la longitud
del cuerpo en posicién de decubito supino. Los instrumentos empleados deben
encontrarse en posicion vertical y la escuadra perfectamente horizontal para
evitar equivocaciones.

e Perimetro bronquial: Este tipo de perimetro d toma partiendo de la linea
perpendicular del brazo izquierdo, justamente en el punto equidistante de ambos
extremos del hUmero: acromion y olecranon. Este tipo de medicién contribuye a
determinar el estado nutricional en los grupos de edades inferiores, al igual que
se lo considera como relevante a causa de que informa al profesional acerca del
tejido magro y graso del brazo.

e Perimetro torécico: Esta medida se lleva acabo pasando la cinta métrica
inextensible por la areolas mamarias en los nifios, y en las nifias se realiza por
debajo de las axilas, evitando totalmente las prominencias que determinan las
mamas, sin embargo el autor manifiesta que este método es poco preciso y
tiende a ser abandonado como medida antropométrica nutricional.

e Perimetro de la cintura, abdomen y caderas: Con el nifio en posicion de pie
se procede a medir el perimetro de la cintura, abdomen y caderas, sin embargo
segun el autor este no ha sido considerado como un método totalmente

confiable de medicion del estado nutricional.
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e Perimetro del muslo: Este tipo de medicién aporta con datos importantes,
especialmente en estados de obesidad, sin embargo no es considerada como
una medida habitual.

o Pliegues cutaneos: Este tipo de medida segun el autor se practica
en el hemicuerpo izquierdo. Su objetivo principal es el de medir la grasa
sub cutanea, la cual se estima que constituye el 50% de la grasa corporal.
Para lograr esta medicion se emplea un calibrador que mantenga una
presion constante sobre las dos ramas del aparato. Esta medicion es
tomada en tricipital, bicipital, subescapular y suprailiaco izquierdo. Ante
ello se admite que el pliegue del triceps estima la obesidad generalizada,
mientras que por otro lado, el pliegue subescapular mide de forma
preferente la obesidad troncular. Esta dltima segun Estradaha
demostrado poseer mayores niveles de trascendencia epidemioldgica, ya
gue se ha logrado demostrar que tanto el plegue subescapular como el
suprailiaco son los mejores predictores de la obesidad, especialmente

durante la etapa adulta (Estrada, 2012 )

Finalmente, Estrada manifiesta que para lograr una mejor interpretacion de las medidas
antropomeétricas es necesario llevar acabo observaciones seriadas de las mismas
contrastando los datos con estandares de referencia, a causa de una medicion aislada
posee poco valor, mientras que al menos dos mediciones separadas en el tiempo
permiten calcular el crecimiento durante un periodo, mientras que una aislada solo

informara el tamafio del nifio (Estrada, 2012 ).

indice de Masa Corporal

El IMC segun Vélez es el indice mas empleado para definir la obesidad y es muy Uutil
para medir el riesgo, sin embargo a pesar de su utilidad este indice no logra indicar el
porcentaje de grasa existente en el organismo, por lo tanto su medicién debera ser
complementada a través del empleo de otras mediciones como: pliegues, perimetro de
la cintura, perimetro del muslo, perimetro de la cadera, relacién perimetro de la cintura

/ perimetro del muslo, entre otros (Vélez, 2012).

De igual manera Ravasco manifiesta que el indice de Masa Corporal representa la
relacion existente entre la masa corporal (peso) y la talla (estatura). Esta prueba se
fundamenta en el supuesto de que las proporciones corporales y de peso existentes
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tanto en hombres como en mujeres, poseen una correlacion positiva con el porcentaje
de grasa corporal que posee el cuerpo, es por ello que una clasificacion alta en el IMC
puede estar asociada a un mayor riesgo de mortalidad o adquisicion de enfermedades
(Ravasco, 2010).

Para llevar a cabo el proceso de medicion se procedera a tomar en consideracion los

siguientes puntos.

* Se considera como normal un IMC entre 19 — 25 Kgs/mts?
* Se considera como sobrepeso a un IMC > 25 Kgs/mts?

* Se considera como obeso a una persona con un IMC > 30 Kgs/mts?

El primer paso para calcular el IMC segun Vélez es medir la masa corporal y la talla,
posteriormente se requiere llevar a cabo calculos matematicos simples, y
posteriormente para convertir el valor de la talla de centimetros a metros, se debera

dividir entre 100 la medida de la talla de la siguiente manera (Vélez, 2012 ).
Peso/Talla (Kgs/mts?)

Si el resultado obtenido es entre 25 y 29,9 Kgs/mts? serd necesario que la persona
consulte con su médico, mientras que si el resultado es mayor a 30, resulta imperativa

la intervenciéon médica.

Ventajas de la exploracion Antropométrica

Vélez manifiesta que entre las principales ventajas de la exploracion antropométrica se

encuentran las siguientes:

e Los procedimientos son sencillos y no poseen ningun tipo de riesgo

e El equipo para llevar a cabo el proceso de medicion posee bajos costos

e El personal con poca preparacion puede encontrarse en la capacidad de aplicar
el proceso de medicion

e Los métodos empleados son precisos y exactos siempre y cuando sean
utilizados de acuerdo a las normas y estandares

e Se encuentran en la capacidad de proporcionar informacion sobre hechos
pasados del sujeto

e Las diferentes medidas pueden contribuir a determinar posibles casos de
malnutricidn ligera, modera o crénica
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e El método permite valorar cambios existentes en el estado nutricional
e Pueden llevar a cabo pruebas de despistaje para identificar a individuos con

riesgo.

Por lo tanto, se podria decir que llevar a cabo el proceso de medicion antropomeétrico,
contribuye en gran manera a la deteccion oportuna de una serie de posibles
enfermedades a causa del excesivo o bajo peso (Vélez, 2012).

Elaboracion de indices o Razones

Vélez manifiesta que la elaboracion de indices o razones son elaborados con la
finalidad de clasificar el grado o nivel de nutricion, al igual que son empleados para
evaluar el grado de cronicidad y llevar a cabo seguimientos con la terapia nutricional.
De igual manera se ha llegado a determinar que el empleo de este tipo de indices o
razones es adecuado siempre y cuando sean interpretados correctamente. En el
mismo sentido algunos de ellos pueden ser empleados para cuantificar los distintos
componentes de la masa corporal y suelen dividirse en tres tipos que se daran a

conocer a continuacion:

e Relacionados al peso y talla: Este tipo de medida ha sido empleada para la
malnutricidn calérico — proteica, otros para los niveles de sobrepeso y obesidad,
mientras que solo algunos clasifican trastornos por exceso y defecto (Vélez,
2012).

o Relaciones del peso con la talla: Bustamante expresa que en la
practica el percentil 90 y el 10 marcan los limites de los nifios con
sospecha de obesidad o de malnutricion respectivamente. Pero ante ello
se ha determinado que mayor relevancia posee las curvas de distribucion
del cociente peso/talla en relaciéon con la edad. De igual manera el autor
menciona que los parametros de peso y talla puede ser util como
indicador de volumen corporal, al igual que para comparar el estado

nutricional entre diversas poblaciones (Bustamante I. , 2010).
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Relacionados con la composicién corporal: Tomando en cuenta el
nivel de grasa corporal subcutdnea obtenida del triceps y del pliegue
subcutaneo, con el perimetro branquial, es posible estimar el area
muscular y el area grasa por medio del nomograma de Gurney y Jelligge.
De manera general el autor manifiesta que se estima que el &rea muscular
mide la reserva proteica, mientras que por otro lado la grasa estima los
niveles de energia que interfieren directamente sobre la malnutricion
calorico — proteica. Por otro lado, la medicidn de la grasa total corporal se
lleva a cabo con las medidas de los pliegues cutdneos o de los
perimetros, mientras que la masa total no grasa es la diferencia entre
masa total y masa magra. De esta forma se pueden obtener los siguientes
indices.

indice adiposo muscular branquial

area grasa del brazo y &rea muscular del brazo

Cociente adiposo muscular branquial

Pliegue de triceps y perimetro del brazo

indice de obesidad troncular

Perimetro de la cintura

Perimetro del muslo

Perimetro de la cadera

Relacion perimetro de la cintura / perimetro del muslo

(Bustamante |. , 2010 ).
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variables General: incidencia de la obesidad en nifios de 7 a 10 afios
Tabla 3 Variables Generales y Operacionalizacion

DEFINICI | DIMENSION | INDICADORE ESCALA TECNICA | INSTRUMENTO
ON ES S
7
Caracteris | Edad 8 Encuesta
ticadela 9
poblacion 10
NUmero
de Genero Masculino Encuesta
casos Femenino
nuevos
de una Nivel basico Tercero Encuesta
determi Cuarto
nada Quinto
enferme Sexto
dad en Peso
una Kg
poblacié | IMC Observaci
nenun Talla Cm On directa
tiempo
determi Fruta
nado. Alimentos Verduras
Causas consumidos Granos
Cereales
Dulces
Lacteos
Carnes
Comidas
rapidas Encuesta a | Cuestionario
padres de | de preguntas
Agua familia
Bebidas Cola
consumidas Jugos
naturales
Jugos
envasados
Helados
Otros
Numero de 2 veces
comidas 3 veces
ingeridas 4 veces y mas
Entre comidas
Leche
Alimentos Yogurt
en la Colas
lonchera
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Bebidas
envasadas
Frutas
Dulces
Embutidos
Ningunas

Consumos
de frituras

Siempre
A veces
Rara veces

Consumo
de comida
chatara

Ejercicio

1vez

2 veces
3 veces
Nunca

sSmo

Scaemntard

ffsSico

1vez x
semana
2 veces x
semana
3 veces x
semana
Nunca

Encuesta a
padres de
familia

Fuente: Propia

Elaborado por: Blanca Zoraida Siglienza y Esther Lucila Torres
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CAPITULO 1l

MATERIALES Y METODO

POBLACION

Estd compuesta por 45 nifios y nifias de 7 a 11 afios ubicados desde tercero hasta

sexto afio de educacion basica que es el total de la poblacion.
TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio de la investigacion que se aplico fue Descriptivo, Cuantitativo,

Longitudinal y Prospectivo.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se aplico la encuesta y la observacion directa

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

e Seleccionay presentacion del tema de investigacion

e Solicitud de autorizacion a la institucion educativa para la recoleccion de los
datos.

e Trabajo de campo

e Andlisis y tabulacion de datos

e Presentacion de informa final
PLAN DE TABULACIO Y ANALISIS

Se utilizé el programa Excel para la tabulacion y para la presentacién de los

resultados finales gréficos tipo pastel.
INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario de 10 preguntas, dirigidas a los padres de familias responsables de la
alimentacion de los niflos sujetos de estudio, con respuestas de tipo alternativas y

de confirmacion.

Matriz de observacion directa para la recoleccién de valores de talla y peso para

establecer el IMC y los grados de desnutricién y obesidad.
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RESULTADOS DE LA MADRIZ DE OBSERVACION DIRECTA

ENCUESTA A MADRES DE FAMILIAS
Grafico 1 Conocimientos de las caracteristicas de una dieta saludable

4

=Si = No

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia
Elaborado por: Blanca Siguenza Rojas y Esther Torres Cortez

Andlisis e Interpretacién: En el grafico se muestra que en cuanto al conocimiento de
las caracteristicas de una dieta saludable el 60% de los nifios no lo posee, es decir la
mayoria y que solo un 40% si, por lo que se observa cierta despreocupacion por parte
de la familia respecto a la correcta alimentacion que debe practicarse y alin mas en
esta temprana edad, pudiendo influir negativamente en la salud a corto y mediano
plazo de los infantes.
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Gréfico 2 Conocimientos de habitos alimenticios adecuados

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia
Elaborado por: Blanca Siguenza Rojas y Esther Torres Cortez

Andlisis e Interpretacién: En el grafico donde se analiza si los padres consideran
adecuados los habitos alimenticios de su hijo se puede observar que el 51% de estos
considera que si, es decir, la mayoria y el 49% considera que no es asi, esto muestra
cierta contradiccion con la pregunta anterior pues estd constatado que existe
desconocimiento sobre las dietas saludables, por lo que se infiere que este mismo
reconocimiento incide en los resultados de esta pregunta, sobre los hébitos

alimenticios.
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Gréafico 3 Familiares responsables de preparar los alimentos

Empleada _/
5%

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia
Elaborado por: Blanca Sigiienza Rojas y Esther Torres Cortez

Andlisis e Interpretacion: En el grafico representa que en la mayoria de hogares
compran los alimentos en la calle representando la mayoria con el 42%, mama es
responsable de la preparacion de alimentos, representando un 22%, luego le sigue el
papé representado con un 18%, seguida de la abuela representada con un 13%, y
seguido por un 5%, de las casas es responsabilidad de la empleada doméstica.
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Gréfico 4 Cantidad y tipo de ingesta de liquidos de los nifios

Jugo
preparado
en casa
11%

—

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia
Elaborado por: Blanca Sigiienza Rojas y Esther Torres Cortez

Andlisis e Interpretacion: En el grafico que representa qué tipo de liquidos ingieren
los nifios se muestra que el 69%, la mayoria, ingiere cola, luego le siguen los jugos
artificiales y los preparados en casa en la misma proporcion, representados por el 11%
y en menor medida ingieren el agua representada por un 9%.
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Gréfico 5 Consumo de frutas de los nifios

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia
Elaborado por: Blanca Siguenza Rojas y Esther Torres Cortez

Andlisis e Interpretacion: En el grafico que representa si los hijos consumen frutas
con frecuencia se muestra que el 31% de los padres, la mayoria, considera que si y un
69% expresa que no, apreciandose la necesidad de una orientacion alimentaria pues
el consumo de frutas es muy importante para la salud al aportar vitaminas, fibras y

minerales necesarios para el organismo.
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Gréafico 6 Consumo y frecuencia de frutas y verduras de los nifios

Andlisis e Interpretacion: En el gréfico que representa con qué frecuencia consumen
verduras los nifios a la semana se muestra que el 56%, la mayoria, lo hace de una a
dos veces al dia, seguido del 24% que lo hace tres veces a la semana y por ultimo un
20% expresa no hacerlo nunca. Lo anterior muestra un adecuado consumo de verduras
en la mayoria pero a su vez evidencia la practica incorrecta del resto de los nifios, pues

esta frecuencia no es suficiente para mantener una buena salud
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Grafico 7 Frecuencia consume alimentos fuera de casa

Andlisis e Interpretacion: En el grafico que representa con qué frecuencia consumen
los nifios alimentos en la calle se muestra que el 40%, la mayoria, lo hace de dos a tres
veces por semana veces a la semana, el 33% de una a dos veces a la semana y el
27% nunca. Es evidenciado que existe tendencia al consumo de alimentos en la calle
es decir de comida chatarra, lo cual tiene repercusiones negativas para la salud y el

correcto desarrollo de los infantes.
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Grafico 8 Premiacion del nifio por logros alcanzados

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia
Elaborado por: Blanca Sigiienza Rojas y Esther Torres Cortez

Andlisis e Interpretacion: En el grafico que representa como los padres premian a
sus hijos cuando obtienen un logro se muestra que el 42%, lo hace permitiéndole jugar
mas tiempo y el 58%, lo hace llevandolo a comer a la calle. Aunque es apreciable que
la minoria sefal6 el premio con salidas a comer no existe gran diferencia entre estos

porcentajes y no muestra que el tiempo permitido de juego sea en actividades fisicas.
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Grafico 9 Horas dedica a la television y juegos de videos

1a2horas
2%

Andlisis e Interpretacién: En el grafico que representa cuantas horas dedica su hijo
a ver television o usar videojuegos se muestra que el 71% de los nifios lo hace de 5 a
7 horas, el 27% de 3 a 4 horas y el 2 % de 1 a 2 horas, estos resultados muestran la

tendencia de la préactica sedentaria de actividades no provechosas para la salud.
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Grafico 10 Frecuencia de ejercicio fisico de los nifios

De dos a tres

veces _\

9%

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia
Elaborado por: Blanca Siguienza Rojas y Esther Torres Cortez

Analisis e Interpretacion: En el grafico que representan cuantas veces hace deporte
el nifo a la semana se puede observar que el 40% lo nunca lo practica, el 31% casi
nunca, el 20% de una a dos veces por semanay el 9% de dos a tres veces, lo anterior
evidencia un estilo de vida poco saludable para este grupo etéreo pues en esta edad
es necesario la practica de deportes, contrario a esto se favorece el sedentarismo y la

aparicion de enfermedades perjudiciales para la salud.
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RESULTADOS DE LA MATRIZ DE OBSERVACION DIRECTA
Grafico 11 Edad del Nifio

N

= 7-8 aflos = 8-9 afios = mayor de 9 afios

Fuente: Observacion Directa
Elaborado por: Blanca Siguenza Rojas y Esther Torres Cortez

Andlisis e Interpretacion: En el grafico antes mostrado se pudo constatar que de los
menores estudiados el 38%, que representa la mayor cantidad, son mayores de 9 afios,

el 33% tienen entre 8 a 9 afios y el 29% tiene de 7 a 8 afios de edad.
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Gréafico 12 Genero del Nifio

= Masculino = Femenino

Fuente: Observacion Directa
Elaborado por: Blanca Sigiienza Rojas y Esther Torres Cortez

Andlisis e Interpretacién: En el grafico se observa que en los nifios estudiados
predomina el sexo femenino representado por un 58%, mientras que el masculino

representa el 42%.
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Gréafico 13 IMC niflos de 3er de educacion basica

Sobrepeso
9%

Fuente: Observacion Directa ( medidas antropométricas)
Elaborado por: Blanca Sigiienza Rojas y Esther Torres Cortez

Analisis e Interpretacién: En el grafico se puede observar que en los nifios de 3ro de
basica predomina el 64% con un peso bajo, el 27% se mantienen en un peso normal

y con el 9% un sobrepeso.
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Gréfico 14 IMC nifios de 4to afio de educacién basica

Fuente: Observacion Directa (medidas antropométricas)
Elaborado por: Blanca Siglienza Rojas y Esther Torres Cortez

Andlisis e Interpretacién: En el grafico se puede observar que en los nifios de 4to de
basica predomina el 55% con un sobrepeso, el 27% con obesidad el 9% con un peso

normal y el 9% con peso bajo.
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Gréfico 15 IMC nifios de 5to afio de educacién basica

Fuente: Observacion Directa (medidas antropométricas)
Elaborado por: Blanca Siglienza Rojas y Esther Torres Cortez

Analisis e Interpretacién: En el grafico se puede observar que en los nifios de 5to de
basica predomina el 46% con sobrepeso, el 36% con un preso bajo y el 18% se

mantienen en un peso normal.

51



Gréfico 16 IMC niflos de 6to afio de educacion basica

Fuente: Observacion Directa (medidas antropométricas)
Elaborado por: Blanca Siglienza Rojas y Esther Torres Cortez

Andlisis e Interpretacién: En el grafico se puede observar que en los nifios de 6to de

basica predomina el 58% con sobrepeso, el 25% se mantienen en un peso normal y

con el 17% con un peso bajo.
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CONCLUSIONES

Una vez concluido con el proceso investigativo se pudo llegar a determinar a
través de la aplicacion de la prueba de IMC (indice de Masa Corporal) que el 9%
de los nifilos pertenecientes al tercer afio de educacion basica habian adquirido
un diagnéstico de sobrepeso, al igual que el 55% de los nifios de los nifios de
cuarto afio de educacion béasica. De igual manera se revelé que el 46% de los
estudiantes pertenecientes al quinto afio de educacion basica evidenciaron
sobre peso seguido por el 58% de séptimo afio. Ante ello los niveles mas
significativos de sobrepeso se pudieron observar en los nifios pertenecientes al
séptimo afio de educacién béasica. En relacién a los niveles de obesidad solo el

cuarto afno de educacion basica evidencié un 27% de incidencia.

En cuanto al IMC se refiere, la mayor parte de los nifios de tercer afio
presentaron bajo peso (64%) y solo el 27% un peso normal, mientras que la
mayor parte de los nifios pertenecientes al cuarto afio denotaron sobrepeso
(55%), seguido por obesidad (27%). Por otro lado la mayor parte de los
estudiantes de quinto afio presentaron sobre peso (46%) mientras que la otra
parte de la poblacién bajo peso (36%); y finalmente de los estudiantes de
séptimo afio la mayor parte demostré sobrepeso (58%) seguido por quienes

presentaron un peso normal (25%).

Entre las causas mas comunes que mantienen los indices de sobrepeso y
obesidad a través de la encuesta aplicada a los padres de familia se conoci6
que los malos habitos alimenticios son una de las principales causas que
mantienen los indices de obesidad, seguido por la baja ingesta de alimentos
naturales (frutas, verduras) (31%); el alto indice de consumo de bebidas pre
fabricadas (69%), el sedentarismo (40%), las largas horas frente al televisor u
ordenador (27%) y el alto indice de consumo de comidas rapidas (40%),

Finalmente, en cuanto a los grados de desnutricion se refiere, se logré identificar
que el 9% de los estudiantes pertenecientes al cuarto afio de educacion basica
evidencian bajo peso, seguido por el 36% de los estudiantes de quinto afio y el

17% de séptimo afio; lo cual evidencia que al igual que los indices de sobrepeso,
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los nifios con bajo peso no han recibido una correcta alimentacion ni nutricion

durante su crecimiento.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda socializar los resultados obtenidos con la finalidad de dar a
conocer a los padres de familia y personal administrativo y docente de la Unidad
Educativa el estado en el cual se encuentran los nifios para plantear posibles

soluciones a corto y largo plazo que permitan regular el peso de los estudiantes.

Es necesario proporcionar a los padres de familia y estudiantes informacion
acerca de la importancia de una nutricion equilibrada y adecuada a través de
charlas o conferencias dentro de la institucion educativa con el propésito de
evitar el consumo de comida poco nutritiva e incentivar la practica de actividades

gue dejen de lado las conductas de sedentarismo.

Finalmente se recomienda implementar en la institucion un programa de
actividades que permitan a los estudiantes mejorar su condicion fisica y
organica, logrando de esta manera evitar posibles enfermedades a corto y largo

plazo que podrian perjudicar el crecimiento y desarrollo normal de los nifios.
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ANEXOS



ARTICULO DE LEY

Constitucion de la Republica

Art. 32:La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion sevincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad sodal, losambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportunoy sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 366: El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la
autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica
nacional de salud, y normara, regularay controlara todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades
del sector y en el Art. 363 las responsabilidades del Estado para
garantizar el ejercicio del derecho a la salud.

Ley Organica de Salud

Art. 6: “es responsabilidad del Ministerio de Salud Pdblica;3. Disefar
e implementar programas de atencionintegral y de calidad a las personas
durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones
particulares.”
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ENTREGANDO LAS ENCUESTAS A LOS PADRES DE FAMILIA
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NIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FACULTAD DE

CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

Objetivo: Obtener informacién de la familia sobre los nifios de 3ro a 6to afio de educacién bdsica de

la Escuela Juanita Fernandez Santana.

ENCUESTAS DIRIGIDA HA LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS NINO DE 3ER ANO A 6TO ANO DE

EDUCACION

Edad:

7-8 afios I:l 8-9 afios I:l mayor de 9 afios

Sexo: M

INSTRUCCIONES

Es importante que las respuestas sean lo mas real posible.

Este estudio contribuird a mejorar la salud individual de su nifio y colectiva de los estudiantes de

esta escuela:

Responda Sl o NO segun su criterio

l. éConoce usted las caracteristicas de una dieta saludable?

|

NO

. ¢Considera adecuada los habitos alimenticios de su hijo?

[l. éConsume su hijo frutas con frecuencia?




Sefiale con X la respuesta correcta.

V. ¢Quién prepara la alimentacion en la casa?

Mama

Papd
Abuela
Empleada

Se compran en la calle

V. ¢Qué tipo de liquido ingiere su hijo?

Agua

Cola

Jugo artificial

Jugo preparado en casa

VI. ¢Con que frecuencia consume su hijo frutasy verduras?

Tres veces a la semana
Una a dos veces a la semana

Nunca

VII. ¢Con que frecuencia consume alimentos en la calle?

Una o dos veces a la semana

Dos a tres veces a la semana

Nunca

VIIl.  ¢Cémo premia a su hijo cuando obtiene un logro?

Llevandolo a comer a la calle

Permitiéndole jugar mas tiempo

Premidndole con un juguete

Lo felicita
Nada




IX. ¢Cuantas horas dedica su hijo a ver television o usar videojuegos?

1a2horas

3 a4 horas

5a 7 horas

X. ¢Su hijo cuantas veces hace deporte a la semana?

Nunca

Casi nunca

De una o dos veces

De dos a tres veces
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