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RESUMEN

La obesidad infantil es un problema en crecimiento que de no ser
controlado podria afectar a una gran poblaciéon en el mafana por las
enfermedades a futuro que generan y que pueden ser controladas
con una alimentacién sana y con la practica de actividad fisica. El
tema de esta investigacién es, Prevalencia de sobrepeso y obesidad,
y su posible relaciéon con los habitos alimenticios y la actividad fisica
ninos de 8-12 afios EIl objetivo general propuesto fue “Determinar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad y su posible relacion con los
habitos alimenticios y actividad fisica en nifos. En la misma se
aplicé la metodologia siguiente: Poblacion constituida por 93
estudiantes de 8 a 12 ainos. Se traté de un tipo de estudio Descriptivo
— Cuantitativo - Prospectivo-Longitudinal, de campo. Los
instrumentos aplicados fueron una encuesta y una hoja de datos. En
conclusion el 25% de los nifios y nifias en estudio tienen sobrepeso,
lo cual esta relacionado con la falta de actividad en el 76% ya que en
sus tiempos libres juegan en la PC o ver television y videos. a lo cual
se incrementa el gusto por los alimentos fritos 73%. Por tanto la
prevalencia de sobrepeso y obesidad es del 25% relacionado con
los habitos alimenticios y la falta de actividad fisica y los riesgos de
complicaciones a futuro por sobrepeso como lo senala la OMS son
cardiopatias;, resistencia a la insulina, trastornos osteomusculares,
algunos tipos de cancer y discapacidad.

Palabras claves

Sobrepeso, obesidad infantil, habitos alimenticios, actividad fisica,
nutriciéon en nifos.
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ABSTRACT

Childhood obesity is a growing problem which if not controlled could
affect a large population of tomorrow by generating future disease
that can be controlled with a healthy diet and engaging in physical
activity. The subject of this research is, Prevalence of overweight and
obesity and their possible relationship to the eating habits and
physical activity children 8-12 years the proposed overall objective
was "to determine the prevalence of overweight and obesity and their
possible relationship with eating habits and physical activity in
children. Population consists of 93 students of 8-12 years in the
same the following methodology was applied. It was a kind of study
Description - Quantitative - Prospective-Longitudinal field. The
instruments used were a survey and data sheet. In conclusion 25% of
children are overweight in the study, which is related to the lack of
activity in 76% and in their free time playing on the computer or
watch TV and videos. To which the taste for fried foods increases
73%. Therefore, the prevalence of overweight and obesity is 25%
related to eating habits and lack of physical activity and the risk of
future complications overweight as indicated by the WHO are heart
disease ;, insulin resistance, musculoskeletal disorders, some
cancers and disability.

Keywords

Overweight, childhood obesity, Feeding Habits, physical activity,
nutrition in children
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INTRODUCCION

La obesidad infantii es una de las enfermedades cronicas de mas
aumento en los ultimos afos llegandose a considerar un problema de
salud publica que aqueja no solo a paises de ingresos bajos sino a nivel
mundial sobre todo en paises industrializados de capacidad econdémica
(OMS, 2014)

La prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante. Se calcula que en
2010 hubo 42 millones de nifos aproximadamente con sobrepeso en todo

el mundo, de los que cerca de 35 millones viven en paises en desarrollo

Siendo la obesidad definida como el acumulo excesivo de grasa la cual
pudiese perjudicar nuestra salud son factores de riesgo para numerosas
enfermedades crénicas, entre las que se incluyen la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares y el cancer. (OMS, 2013) Debemos
considerar la influencia que tiene en el sobrepeso y posteriormente en la
Obesidad los antecedentes familiares y condiciones genéticas, que
incrementan notablemente las posibilidades 10 a 1 de padecer esta
patologia, la misma que sumada con habitos alimenticios inadecuados en
la edad escolar, por la influencia de nutricion transgénica, falta de
actividad fisica que conlleva a una vida sedentaria; y en lo posterior a que
los escolares desarrollen enfermedades limitantes por la ingesta
desproporcionada de carbohidratos, lipidos o grasas saturadas o grasas

trans, tales como diabetes, hipertension, cancer.

Es una de las pocas enfermedades cronicas que ha tenido un avance tan
significativo en los ultimos tiempos motivo por el cual preocupa
significativamente a las autoridades de salud debido a las negativas
repercusiones a corto y largo plazo pudiendo ser estas corporeas,

psicolégicas y sociales. (UNICEF, 2014)

Para frenar la epidemia mundial de obesidad es necesaria una estrategia

poblacional, multisectorial, multidisciplinaria y adaptada al entorno cultural.



El Ministerio De Salud Publica (MSP) como principal ente regulador de la
salud en nuestro pais cumpliendo con el Nuevo Modelo de Atencion
Integral de Salud (MAIS), cuyo propdsito es brindar una atencién
resolutiva del 80% de problemas frecuentes de salud tiene como metas
del plan para el buen vivir reducir el 5% de la obesidad en escolares, tiene
un reto implementar un plan de accion en la prevencion de obesidad en

la nifiez y adolescencia.

Segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2011-2013,
3 de cada 10 nifias y niflos en edad escolar y 2 de cada 10 adolescentes
tienen sobrepeso u obesidad, lo que representa niveles de una verdadera
epidemia. (ENSANUT, 2014)

Los cambios de habitos de alimentacién, especificamente el aumento del
consumo de productos procesados, ultra procesados y comida chatarra,
de bajo nivel nutricional y altos en grasa, azucar y sal, junto con bajos
niveles de actividad fisica, han determinado el aumento en la incidencia

del sobrepeso y la obesidad infantil.



CAPITULO |
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad y el sobrepeso son importantes problemas a nivel de salud
los cuales a futuro originan enfermedades nivel metabdlico tales como
diabetes, hipertension arterial y problemas cardiovasculares entre otros,
haciéndonos con esto meditar en el hecho que “nifios obesos ahora

adultos enfermos después”.

En el caso de los nifios podriamos asociarla al estilo de vida actual, el
consumo excesivo de comida chatarra y al aumento del sedentarismo,
citando puntualmente el comercio de snack y alimentos fritos ricos en
grasa y azucares que son de facil y econémica adquisicidn, por parte de
ellos ya sea en bares de escuelas, tiendas o lugares de expendio de
comidas rapidas y al hecho que los juegos tradicionales donde habia alta
cantidad de actividad fisica (juegos tales como cogida, rayuela, vale, etc.)
han sido sustituidos por el PlayStation, juegos Vvirtuales (tablets,

computadoras, celulares, etc.) donde poco o nada de ejercicio se realiza.

En una reciente cita de la UNICEF en Ecuador se proporcionaron datos
segun “Encuesta de Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU 2011-
2013), donde Ecuador registra un 8,6% de nifios menores de cinco afos
con exceso de peso, mientras que en las edades entre 5 y 11 afos, este
indice se triplica, llegando al 29,9% y en el caso de los adolescentes,
hasta el 26%.” (UNICEF, 2014)

Uno de los propositos del area de la Salud Publica es reducir la
desnutricion crénica, el bajo peso al nacer, triplicar cantidad de personas
que realicen actividad fisica y reducir el porcentaje de obesidad en

escolares. (Agencia Publica, 2016)

Enfatizando en el Plan Nacional para el Buen Vivir una alimentacién
saludable, natural y nutritiva para disminuir las enfermedades de origen
nutricional. Asimismo, promover el deporte y las actividades fisicas con el

fin de fortalecer las potencialidades y aptitudes. (ENIPLA, 2013)



En la escuela “JARDIN LICEO SANTA ANA” lugar donde aplicaremos
nuestro proyecto de investigacion se puede apreciar un alto porcentaje
de nifios con sobrepeso u obesidad, otro factor que pudimos apreciar fue
el hecho que en el bar de la escuela los productos en su mayoria ultra
procesados Yy frituras realizadas en el mismo lugar por tal motivo vimos la
necesidad de enfocar nuestro presente proyecto como un pequefio aporte

, con el fin de prevenir complicaciones futuras en su salud.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ De qué manera influyen los habitos alimenticios y la disminucion de la

actividad fisica en la obesidad y sobrepeso infantil?

¢ Qué complicaciones clinicas ocasiona esta patologia?



OBJETIVOS

General

Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad y su posible
relacion con los habitos alimenticios y actividad fisica en nifios de
8-12 afios del Jardin Liceo Santa Ana de octubre 2015 a enero
del 2016

Especificos

Identificar los habitos alimenticios que tienen los nifios entre 8-12
afios del Jardin Liceo Santa Ana de octubre 2015 a enero del
2016.

Determinar la influencia (o relacion) entre el sobrepeso y obesidad

con los habitos alimenticios ya actividad fisica infantil.

Establecer las posibles complicaciones que tienen a futuro el

padecer obesidad infantil.



JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion esta enfocado en determinar la
prevalencia de obesidad infantil y la posible influencia de los habitos
alimenticios y la actividad fisica, justiciando dicha actividad en el hecho
de que en la escuela “JARDIN LICEO SANTA ANA” lugar donde
aplicaremos nuestro proyecto de investigacion se puede apreciar un alto
porcentaje de nifios con sobrepeso y/ u obesidad en nifos de edades
entre 8 -12 afos ,también pudimos apreciar el hecho que en el bar de la
escuela se expenden productos en su mayoria ultra procesados vy frituras
realizadas en el mismo lugar; otro factor importante es la disminucion de
la actividad fisica debido que los juegos tradicionales donde se
involucraba de una u otra forma el ejercicio ha sido reemplazado por los
juegos de videos y uso de artefactos tecnoldgicos los cuales favorecen el

sedentarismo, por lo expuesto consideramos aportar con nuestro trabajo .

El presente trabajo de investigacién tiene como finalidad poner en
evidencia los posibles riesgos a futuro, el padecer de obesidad en la
infancia. Colaborando tanto con padres de familia, institucion y la
comunidad en general; a través de nuestra contribucién intelectual a partir
de la cual se podra proveer recomendaciones necesarias, que seran de
utilidad, para asi lograr una salud integral mejorando su calidad de vida y

previniendo futuras enfermedades.

La obesidad, es definida por la OMS como una situaciéon en la que un
exceso de tejido graso perjudica la salud y aumenta la mortalidad, la
magnitud de su prevalencia e incremento en todo el mundo, le ha
atribuido la calificacion de auténtica epidemia y obliga a implementar con
urgencia tratamientos preventivos y estrategias terapéuticas correctas.
(OMS, 2013)

Nuestro pais enfrenta a un reto importante, el combatir la obesidad y
sobrepeso infantii mediante la regulacion de bares escolares con la
eliminacién de comida chatarra y el incremento de la actividad fisica en
escolares planea disminuir en un 5% la obesidad infantil. Teniendo como

poblacién de estudio a los estudiantes de la escuela “JARDIN LICEO



SANTA ANA” ubicada en la parroquia Letamedi sector sur oeste en las

calles Guerrero Martinez y Letamendi.

Pudiendo evidenciar en el proceso de aplicacion del presente proyecto un
alto indice de ninos obesos, el tipo de colacién expendida en el bar de la
escuela basicamente compuesta de productos fritos, zumos de frutos
artificiales, y snack, en conclusion consumen productos alimenticios poco

nutritivos y alto en calorias.

Justificamos nuestro trabajo investigativo con la posibilidad de evitar
posibles complicaciones futuras en la salud de estos nifios, indicandoles
sobre la correcta nutricion para nifios entre edades 8-12 afos a padres y
personas encargadas del bar escolar , incentivar la actividad fisica

descartando el sedentarismo.

Como profesionales de la salud utilizando estrategias de informacion
para prevenir de manera positiva la obesidad en nuestros ninos
induciendo a los padres a cambiar los habitos alimenticios, y estilo de
vida saludable que permitan a la poblacién infantil mejorar su calidad de

vida.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Una de las enfermedades cronicas mas conocidas en la actualidad y que
estd afectando a las personas con un alto grado de incidencia es la
Obesidad la caracteristica de este problema de salud es un peso
excesivo, en el que se reconoce mucho tejido adiposo en tanto que el
tejido muscular es menor, esta situacion es desfavorable a la salud en
todos los aspectos, y esta afectando a la poblacion sin discrimen de edad,

sexo o raza. (Meneghello, 2013)

Para poder hacer un correcto diagnostico de obesidad en un individuo
debemos conocer su IMC, si este es igual o superior a 30 determina
obesidad. (Yepez, Baldeon, & Lopez, 2008)

La clasificacion de la obesidad va de leve a grave segun su porcentaje de
indice de masa corporal, siendo calificada como grave en un minimo

porcentaje de quienes la padecen. (M.l., Clemente, & Mufioz, 2008)

La obesidad podria convertirse en un factor que limite y complique
nuestra vida ya que siendo una enfermedad progresiva y cronica sus

repercusiones irian en aumento.

Siendo la obesidad una de las mayores problematicas de salud a nivel
nutricional en la edad escolar y la adolescencia, genera mayores
consecuencias adversas en los planos laborales, econémicos y sociales.
(MSP, 2011)

Es una seria discapacidad tanto en el desarrollo fisico, social vy
psicolégico, ya que interfiere en las actividades, intereses y bienestar

emocional. (Korbman, 2016),



En la etapa de la infancia es el tiempo ideal para promover estilos de vida
saludables. Entiéndanse por infancia al periodo desde los 6 hasta los 12

afios del nifio, también llamada edad escolar. (Pallaruello, 2012)

Los diferentes comités de pediatria y nutricion recomiendan utilizar el
indice de masa corporal (IMC) como parametro que define la obesidad

infantojuvenil. (M.1., Clemente, & Mufioz, 2008)

La obesidad es causada por ingerir alimentos poco saludables en grandes
cantidades y por no realizar un gasto energético de acuerdo a esa
ingesta. En las causas de la obesidad intervienen diferentes factores tales
como genéticos, ambientales y conductuales. A pesar de numerosos
estudios efectuados, es dificil establecer la participacion de cada uno de

ellos en el desarrollo de la obesidad (Meneghello, 2013)

Se estima que entre el 45 al 75 por ciento de las diferencias en el peso de
las personas pueden explicarse por diferencias en la carga genética de
los individuos, aunque los cambios genéticos que han llevado a esta
fisiologia de adaptacion no han sido identificados en su totalidad. (Yepez,
Baldeon, & Lopez, 2008)

Es demostrado segun estudios que la obesidad puede ser transmitida de

padres a hijos en un 80 por ciento (Korbman, 2016)

La obesidad se asocia en general con niveles socioecondmicos bajos ya
que la cultura y la economia interfieren directamente en los habitos
alimenticios, los pobres no tienen lo suficiente para alimentarse y limitan
su alimentacion a productos de alto contenido energético por ser mas
baratos y asequibles a sus posibilidades. El sedentarismo, habito de
fumar y del consumo de alcohol influyen directamente en la ausencia o
presencia de obesidad.

La influencia de la familia y el medio escolar es crucial para desarrollar en
el nifo habitos alimenticios sanos y nutritivos y la adopciéon de actividad
fisica constante como medio de prevencion de la obesidad infantil.
(MSP, 2011)



La obesidad produce trastornos psicoldgicos en el nifio y el adolescente
esto ocasiona una baja autoestima y dificultad para la integracion grupal,
los nifios obesos son rechazados y se convierten facilmente en objeto de

discriminacion. (Korbman, 2016)

Muchos estudios asocian la obesidad con diversas caracteristicas
negativas como la pereza el desalifio y el descuido. El nifio que se
encuentra privado socialmente recurre a la alimentacién en exceso como
solucién ante tal problema. Otra causa podria ser problemas familiares,
separacion de padres, problemas de alcoholismo que generan en los
nifos inseguridad afectiva que podria causar hiperfagia. (Meneghello,
2013)

La falta de apoyo y estimulo familiar repercuten en la autoimagen que el
nifio tenga, favoreciendo con ello su baja autoestima y en muchos casos
la adopcidén de trastornos alimenticios severos como la anorexia y la
bulimia siendo estos mas comunes en la mujeres. Considerando todos
estos aspectos estamos favoreciendo el desarrollo de adultos depresivos,
aislados socialmente con baja autoestima y creando en ellos gran
sentimiento de culpa que limitaran su vida futura. La actividad fisica unida
a la parte nutricional constituye uno de los puntos clave en la prevencion

de la obesidad.

No solo el ejercicio debe ser considerado como actividad fisica, sino
también todo tipo de actividad que involucre movimiento corporal.

Las que deberian realizarse como forma de transporte, trabajo, juegos, y
todo tipo de actividades recreativas. (OMS, 2014)

El estilo vida sedentaria se relaciona intrinsecamente con el incremento
de peso en los nifios cuya Unica actividad en sus ratos de ocio es mirar

television, usar el computador o la consola de videojuegos. (MSP, 2011)
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El retraso del crecimiento intrauterino como el sobrepeso al nacer (+ 4kg)
se asocia al a aparicion de obesidad, diabetes, hipertensidon arterial en
etapas posteriores a la vida. (MSP, 2011)

Ciertos trastornos hormonales pueden ser causas de obesidad. (Gonzalez,
2015)

Algunos farmacos antidepresivos pueden causar aumento de peso,
también muchos otros farmacos que se utilizan en el tratamiento de

trastornos psiquiatricos. (Gonzalez, 2015)

Las complicaciones que se asocian a la obesidad son problemas
psicosociales y las complicaciones médicas y a su vez las podemos
subdividir en dos grupos las de corto plazo y largo plazo. (Meneghello,
2013)

A corto plazo
Cuando se presentan dentro de +/- un lapso de dos a cuatro afos
posterior al inicio de la obesidad.

e Problemas psicosociales La discriminacion que trae como
consecuencia aislamiento social desencadena problemas de
autoestima lo cual se prolonga hasta la edad adulta. (Meneghello,
2013)

¢ Problemas ortopédicos: Estos pudiesen presentarse en la etapa de
la pubertad predominantemente en varones, pudiendo darse en
mayor proporcién en quienes mantengan un sobrepeso desde la
nifiez. (Acosta, 2011)

¢ Se ha establecido la obesidad como factor de riesgo cardiovascular
entre ellos la hipertensién e hiperuremia. (Meneghello, 2013)

e En la obesidad leve o moderada pudiese presentarse baja talla y
déficit de la hormona de crecimiento.

e En las obesidades morbidas, pueden aparecer trastornos

respiratorios siendo su fisiopatologia secundaria al incremento de
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grasa intra abdominal dificultando con ello la excursion
diafragmatica. (Acosta, 2011)

Alteraciones del ciclo menstrual: las adolescentes obesas
presentan amenorrea, algomenorrea y menometrorragia, debido a
los altos niveles de insulina que estimulan la produccién del tejido
estroma ovarico de andrégenos y estos a su vez se asocian a una
disrupcién de la ovulacion teniendo como consecuencia la
alteracion de los ciclos menstruales. (Meneghello, 2013)

Higado graso infiltracion de grasa en higado sin que haya
antecedentes de ingesta de alcohol mas comun en
preadolescentes y adolescentes asociado directamente al a
obesidad. (Meneghello, 2013)

Asma mayor grado de obesidad aumenta la gravedad del asma la
disminucion de peso alivia los sintomas, existen diversos
mecanismos que dan esta relacion entre ellos: hormonales,
genéticos, dietéticos, mecanicos y de actividad fisica. (Meneghello,
2013)

Colelitiasis los obesos presentan mayor riesgo de padecer litiasis
biliar por el aumento de eliminacién de biliar de colesterol.
Alteraciones dermatoldgicas acné, estrias, arcantosis nigrican.
Crecimiento: aceleracion de maduracion biolégica los nifios obesos
tienden a tener una mayor estatura por un avance en crecimiento
de los huesos, y maduran sexualmente mas rapido en comparacion

con los nifilos que no presentan sobrepeso (Korbman, 2016)

A largo plazo

Cuando la obesidad persiste durante toda la vida generalmente se agrega

la mayor incidencia de enfermedades. Obesidad en la vida adulta uno de

los principales problemas de la obesidad infantil es que si esta aparece y

se consolida en la pubertad tiene gran riesgo de mantenerse hasta la vida

adulta y asociarse con patrones de morbilidad y hasta mortalidad, ademas

del sobrepeso.

Enfermedades cardiovasculares
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La obesidad asociada con la hipertension arterial y la resistencia al
ainsulina aumenta el riesgo cardiovascular. (Rio, 2005)

e Diabetes mellitus tipo 2
Aunque la causa mas importante de la obesidad sea la resistencia
ala insulina un gran porcentaje de obesos no desarrollan diabetes
mellitus 2 (Enriquez, 2009)

e Cancer: existen ciertos tipos de canceres relacionados con la
obesidad. (Enriquez, 2009)

e Gota La obesidad es un factor critico de riesgo para la gota debido

a que los obesos presentan hiperuremia. (Meneghello, 2013)

Tratamiento

El tratamiento de la obesidad resulta ser complejo ya que en la mayoria
de los casos los resultados son tardios, insatisfactorios y limitantes.

Los pilares basicos en el tratamiento de la obesidad se fundamentan en:
actividad fisica, terapia conductual, y enfoque nutricional y en menor
medida tratamiento farmacolégico cuando haya alguna patologia asociada
que favorezca su aparicion. (M.l., Clemente, & Mufioz, 2008)

Dicho tratamiento es multidisciplinario, y su meta debe estar encaminada
a disminuir la morbilidad del paciente e inducir a la adopcion de estilos de
vida saludables, motivando no solo al paciente sino también a la familia y

en el caso de los nifios hasta su entorno escolar.

Ninez intermedia (entre 8-12 anos)

La fase de infancia intermedia, es una etapa que comprende de los seis
a los doce anos, siendo esta de desarrollo.

El experimentara cambios en su desarrollo fisico, mental y emocional
(Bricefio, 2013)

Cambios fisicos: En este periodo el crecimiento es mas lento, pues sufren

la influencia del ambiente, la nutricion, el género y los factores genéticos,
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los huesos crecen conforme el cuerpo se alarga y ensancha y esto puede

causar agarrotamiento y dolor nocturno. (Briceno, 2013)

En éste periodo se reduce considerablemente, el incremento de peso y
talla en su mayoria gozan de buen apetito y comen mucho mas que los
nifos menores. Requieren en promedio de +- 2,400 calorias diarias.
(Bricefio, 2013)

En el periodo de la pubertad (7 anos en las nifias-9 anos en los nifos)
sus cambios fisicos son mas notorios, ya que el cuerpo empieza a
madurar sexualmente empieza la aparicion del vello pubico, su aroma
cambia, el desarrollo de sus genitales se hace presente en las mujeres la
aparicién de los senos y el comienzo de su periodo menstrual. (Drug.Com,
2016)

Cambios mentales: El nifio en este periodo empezara a desarrollar
habilidad para la lectura, su vocabulario mejorara de manera significativa,
incrementara su fluidez.

Su memoria y su habilidad de comprensién se incrementaran, podra ser
capaz de seguir indicaciones complejas y resolver problema acodes a su
edad. Tendra una mejor comprensién sobre el mundo que lo rodea,
razonara sobre el porqué de cada cosa, sus temores se acrecentaran.
(Drug.Com, 2016)

Cambios sociales: Durante la edad escolar la aceptacion social es una de
las principales necesidades emocionales que presenta el nifio, donde la
familia debe jugar un papel preponderante para poder guiarlo en valores y
gue no caiga en la influencia negativa que muchas veces representan los

amigos en post de pertenecer a un grupo social determinado.

Estado Nutricional

El estado nutricional es una condicion de salud determinada por la

nutricion, la cual al estar cubierta de forma satisfactoria nos hace capaces
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de cumplir con los requerimientos, fisioldgicos, bioquimicos y metabdlicos
de nuestro organismo. (ENSANUT, 2014)

Siendo este un proceso resultante del balance entre ingestas y
requerimiento de nutrientes viéndose este relacionado por factores

economicos y sociales de nuestro medio.

La forma mas tradicional de evaluar el estado nutricional es a través de
indicadores antropométricos (peso, talla, indice de masa corporal).
El crecimiento y desarrollo del nifio dependen en gran medida del estado

nutricional que este tenga.

Para realizar una adecuada valoracion del estado nutricional del nifio se
debe combinar de manera acertada los indices antropométricos tales
como peso, talla , indice de masa corporal (IMC) combinados con, edad y
sexo ya que una medicidn aislada de estos datos no tendria sentido.

Esta forma de calculo constituye un método confiable, econémico y
seguro pero debemos de contar con personal calificado que adopte las

técnicas correctas y equipos en buen estado.

indices basicos:

* Peso para la edad (P/E):

Evidencia la masa corporal en relacién con la edad cronolégica. El cual
esta, influenciado por la estatura y el peso relativo.

* Talla para la edad (T/E):

Tienen relacion con alteraciones del estado nutricional

* Peso para la talla (P/T):

Indica si el peso es adecuado para una talla dada, independientemente de
la edad. Esto podria ser indicativo de desnutricién y/o de sobrepeso y

obesidad.
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« indice de masa corporal para la edad (IMC/E):
Es la forma de calcular el peso en relacion con la talla para cada edad;

estableciéndose asi una adecuada correlacion con la grasa corporal.

Peso (en kg/m2)
indice De Masa Corporal (IMC)=
Talla2
(UNICEF, 2014)

Otra forma de evaluar el estado nutricional en nifios es mediante la
exploracion fisica, donde se pueden evidenciar signos clinicos de interés
nutricional de forma general en su aspecto fisico y/o presentar rasgos
localizados en piel, cabello, encias, ufias, mucosa, ojos Yy en los

diferentes 6rganos y sistemas.

Requerimiento nutricional en la etapa escolar

La alimentacion y nutricidbn aunque estan ligadas entre si no son lo mismo.
Alimentacién es el ingreso o aporte de alimentos al organismo para
subsistir. Nutricibn es la ingesta de alimentos en relacion con las
necesidades dietéticas del organismo. (Lopez, 2016)

Debido a que los requerimientos nutricionales son diferentes para cada
etapa de la vida y en ello va implicito la edad, actividad fisica,

metabolismo basal y el sexo.

En la etapa escolar los requerimientos de energia y proteina son menores
existe un alto riesgo de obesidad, por ellos los requerimientos
nutricionales tienen como obijetivo:
e Cubrir las necesidades energéticas, adecuar la actividad fisica
asegurando un correcto crecimiento y desarrollo
e Promover habitos dietéticos saludables para prevenir problemas

de salud en la edad adulta.
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Los habitos nutricionales que adquiera el individuo durante su vida
reciben una influencia directa del entorno familiar, escolar y los medios de
comunicacion, teniendo estos ultimos un control y vigilancia dificil. Todo
plan dietético o régimen nutricional debe estar encaminado a cubrir las
necesidades alimenticias, nutricionales y energéticas para cada edad o

etapa de la vida.

Los ninos en edad escolar deben comer de todo pero en la cantidad
adecuada asegurando con esto un aporte caldrico suficiente y acorde la
edad y la actividad fisica. (M.I., Clemente, & Mufioz, 2008)

e Deben consumir al menos 4 comidas por dia , siendo los

porcentajes de aporte calorico:

Desayuno 25%

Almuerzo 30-40%

Merienda 15-20%

Cena 25- 30%

Haciendo hincapié en el desayuno estudios han comprobados que los
estudiantes que van a sus planteles educativos sin desayunar tienen
bajo rendimiento escolar, problemas de memoria y aprendizaje y

mayor riesgo de obesidad. (M.I., Clemente, & Mufioz, 2008)

Proteinas 10-15%

Lipidos 30-40%

carbohidratos | 50%

Las proteinas deben ser tanto de origen animal como vegetal,
potenciando el consumo de legumbres. Las necesidades proteicas diarias
deben ser cubiertas en su mayoria por las de tipo animal. Debemos
considerar algunas circunstancias fisioldgicas algunas de ellas aumentan

los requerimientos energéticos. (Navarra, Universidad de, 2016)
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Un alto porcentaje de energia total es cubierta por lipidos y grasas
debiendo existir un correcto equilibrio entre acidos grasos ricos en

omega 3 y omega 6. (Meneghello, 2013)

Los hidratos de carbono consumidos deben ser de tipo complejo los
cuales aportaran +- el 50 al 55% de las calorias totales, debiendo reducir

la cantidad de sacarosa. (M.l., Clemente, & Mufioz, 2008)

Segun el consumo energético o la ingesta proteica se establece la
necesidad de vitaminas. Una de las vitaminas mas importante es la
vitamina A para favorecer el factor inmunitario, vitamina E como
antioxidante, la vitamina K como factor coadyuvante de la coagulacion,
entre otras. (M.1., Clemente, & Muioz, 2008)

El consumo de agua siendo esta una bebida indispensable, debe ser 1
litro y medio al dia, otro tipo de bebidas tales como café, té, bebidas
energizantes estan contraindicadas en menores de 12 afos, ya que

contiene exceso de azucares. (Navarra, Universidad de, 2016)

Actividad fisica como prevencion de la obesidad en escolares

Se denomina actividad fisica a todo el movimiento que realiza el ser humano ya
sea de tipo naturales y/o planificado la cual tendria como resultado un

desgaste de energia. (Korbman, 2016)

La actividad es un factor importante en el manejo del nifio obeso y en
conjunto con la dieta promueven la salud y el buen estado fisico de este.

Niflos con un nivel de actividad fisica regular tienen una mejor funcién
cardiorrespiratoria, mayor fuerza muscular, menor masa grasa, huesos
mas fuertes y presentan menos sintomas de ansiedad y depresién que los

nifios sedentarios. (Meneghello, 2013)
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El ejercicio fisico tiene como virtud la movilizacion de las grasas
depositadas en el tejido adiposo esta llega por via sanguinea a los
musculos los que la utilizan como fuente de energia. (Yepez, Baldeon, &
Lopez, 2008)

Los nifios y adolescentes deberian hacer 60 minutos diarios de actividad
fisica, la mayoria de este tiempo dedicado a una actividad fisica aerdbica,
de fortalecimiento muscular y 6seo, al menos 3 veces por semana.
(Meneghello, 2013)

Los resultados que tengamos de la realizacion de la actividad fisica
dependeran de tres parametros.

e Tiempo ( cantidad de tiempo invertido entre 30 -60 min)

e Peso corporal( a mayor peso mas gasto de energia)

¢ Ritmo (mayor ritmo mas pérdida de peso)

Los beneficios de realizar una actividad fisica son tanto fisicos como
emocionales ya que en los nifios promueve la inclusion y mejora las
relaciones entre comparieros y con el entorno.

Entre los beneficios para la salud tenemos:

e Disminucion del riesgo de morbilidad y mortalidad por
enfermedades cardiovasculares, prevencion y/o retraso el
desarrollo de hipertension arterial,

e Reduce el riesgo de padecer dislipidemias , regula glucemia y
disminucién del factor de riesgo para sufrir de diabetes

e Aumenta el transito intestinal.

¢ Reduce el riesgo de aparicion de algunos tipos de cancer, como el
de colon

¢ Incrementa el gasto de la grasa corporal y mejora el control del
peso.

o Fortalece e incrementa resistencia de los musculos, optimizando
la capacidad funcional para realizar otras actividades fisicas de la

vida diaria, beneficiosa para la artrosis.

19



e Mejora la calidad del suefio.
e Libera tensiones y mejora el manejo del estrés.
¢ Modifica la imagen personal y permite interactuar con la familia y

amigos

La actividad fisica se ha asociado directamente a efectos psicoldgicos y
conductuales beneficiosos en jévenes ya que puede contribuir a su
desarrollo emocional, fomentando su autoconfianza e inclusién social ,
ayudandolos a adoptar estilos de vida saludable y mejor rendimiento
escolar, alejandolos del consumo de tabaco, alcohol y drogas, se debe
establecer habitos de vida donde se incrementar los ejercicios cardio-
saludables en los nifios para combatir factores que favorezcan el

desarrollo de enfermedades cardiovasculares a largo plazo

« La falta de actividad fisica es uno de los factores de mas alto
riesgo de mortalidad a nivel mundial. (OMS, 2014)

Haciendo una evaluacion de lo expuesto por la OMS y basando nuestro
criterio en estudios realizados, se deduce que la inactividad fisica es uno
de los factores que predispone la obesidad y si esta se origina desde la
infancia estaria asociada a un mayor riesgo de mortalidad prematura en la
adultez ya que gran parte de las enfermedades no transmisibles se

derivan de la obesidad y del tiempo de duracion de la misma.

Obesidad infantil en el ecuador impacto social y psicolégico

Siendo la obesidad una enfermedad crénica, caracterizada por la
acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo poniendo en riesgo la salud
es también a futuro un factor predisponente para enfermedades de origen
metalico, su origen es prevenible si tomamos las medidas adecuadas
para evitarla desde la nifiez ya que en los nuestros primeros afios

forjamos habitos que determinaran nuestra calidad en la edad adulta
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La obesidad infantil es un problema de salud publica que se da no solo

en paises desarrollados, sino que cada vez va en aumento en Ecuador.

Basandonos en los datos obtenidos podemos dilucidar el alto indice de
obesidad que se presenta desde la nifiez haciendo prioritario el asegurar
una buena nutricion desde la infancia, promocionar estilos de vida
saludable en el circulo familiar en los diferentes ciclos de la vida.
(UNICEF, 2014)

Las autoridades de salud del Ecuador enfatizan una alimentacion
saludable y nutritiva con productos naturales y propios del pais, para
disminuir con ello las deficiencias nutricionales, ademas promocionan el
deporte y las actividades fisicas para fortalecer las potencialidades de la

poblacion.

El area de la salud publica busca reducir las afecciones de tipo nutricional
aumentar la actividad fisica con el fin de reducir la obesidad en

escolares. (Agencia Publica, 2016)

Se promueve el correcto expendio de alimentos en los bares escolares los
cuales no deben de origen artificial ni de alto contenido caldrico, el
incremento de actividad fisica y de programas culturales donde se haga

énfasis en el ejercicio fisico.

La obesidad no solo afecta la parte fisica y metabdlica del nifio pudiendo
hacer de este un adulto propenso a padecer de enfermedades de origen
metabdlico que degeneraran su salud pudiendo producir hasta la muerte,
sino también la psicologica ya que los nifios obesos tienden a ser
tratados con discriminacion por parte de sus compafieros y hasta
sometidos muchas veces al bullyng, por ser diferentes o hasta
desagradables a los ojos de los demas por no ser igual al estereotipo que
promueve la sociedad donde la delgadez es sinénimo de belleza vy

aceptacion , afectandolos emocional, social, e intelectualmente.

21



Segun el psicologo clinico Dr. Jorge Flores (MSP), esto podria repercutir
en el bajo rendimiento académico, baja autoestima, depresién, y hasta en
casos extremos el consumo de alcohol o drogas en la adolescencia, estos
nifos seran adultos inseguros con problemas en el ambiento social y

laboral insatisfechos con su imagen fisica.
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MARCO LEGAL

Constitucion De La Republica Del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes 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,
oportuno y sin exclusién 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. 361.- 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, regulara y controlara todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades

del sector. (Ecuador, Constitucion de la Republica del, 2008)

LEY ORGANICA DE LA SALUD

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,
entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en
salud; asi como la responsabilidad de la aplicacién, control y vigilancia del
cumplimiento de esta Ley; vy, las normas que dicte para su plena vigencia
seran obligatorias. (ENIPLA, 2013)

Objetivos Del Milenio

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas son ocho
objetivos que los 191 Estados Miembros de las Naciones Unidas
convinieron en tratar de alcanzar para 2015. La Declaracion del Milenio de

las Naciones Unidas, firmada en septiembre de 2000, compromete a los
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dirigentes mundiales a luchar contra la pobreza, el hambre, la
enfermedad, el analfabetismo, la degradacion del medio ambiente y la

discriminacion contra la mujer.

Los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio son (OMS, 2014):

. Erradicar la pobreza extrema y el hambre.

. Lograr la ensefianza primaria universal.

. Promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la mujer.
. Reducir la mortalidad infantil.

. Mejorar la salud materna.

. Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades.

. Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente.

0 N oo o B~ ODN -

. Fomentar una asociacién mundial para el desarrollo.

Al menos tres de los objetivos estan relacionados con la supervivencia y
el desarrollo infantil. (SENPLADES, 2014)

Plan Nacional para el Buen Vivir

Es la hoja de ruta de las politicas del gobierno y la inversién publica en un
determinado tiempo, elaborado por la Secretaria Nacional de Planificacion
y Desarrollo —Simpladas., las metas a seguir son las correspondientes al
periodo 2013-2017.

En cuanto a la salud, los programas y proyectos que estan en pie
envuelven o siguiente :

» Extension de la proteccién social en salud con equidad, solidaridad y
responsabilidad social.

+ Fortalecimiento de las capacidades institucionales de regulacién y
rectoria del Ministerio de Salud Publica (MSP).

* Modernizacion de la gestion del MSP para la ejecucion y evaluacion de
politicas de Estado en Salud.

* Prevencién y control de las enfermedades de salud publica con alto

impacto epidemiolégico. ¢ Erradicacion del hambre y la desnutricion
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infantil a través de la articulacion dentro de una Politica Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional a operarse desde el Consejo nacional
de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CONASAN).

* Desarrollo e implementaciéon del modelo de atencion integral con
enfoque comunitario, familiar, pluricultural y de género, basado en la
estrategia de Atencion Primaria de Salud (APS); al finalizar el 2008.

* Reforma del financiamiento de la salud en el pais. 42 Todo esto
conlleva, segun el Plan a mejorar la calidad de vida, entre los cuales se

esperaba el afio pasado reducir la obesidad escolar. (ENIPLA, 2013)

25



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TEMA: incidencia de practicas nutricionales y actividad fisica en la
obesidad infantil aplicada a nifios de entre 8-12 afios en la escuela “Liceo
Santa Ana” en el periodo de octubre 2015 a enero 2016

Variable: Nutricidon

VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Edad 8-12 anos
Etapa del ser Sexo Masculino
humano en proceso femenino
de desarrollo para lo
cual necesita de una Obesidad
buena alimentacién | Peso Sobrepeso
Nifios/nifias y actividad fisica Normal
Bajo peso
Talla
Pequeho
Mediano
grande
Estado
Nutricional IMC
Futbol
natacion
Todos los movimientos Deporte correr
naturales y/o saltar
planificados que Otros
realiza el ser Ninguno
ACTIVIDAD humano obteniendo
FISICA como resultado un 15 minutos
desgaste de 15 a 30 minutos
energia, confines Tiempo 30 minutos a
profilacticos, hora
estéticos, 1a2horas
desempeno 2 a 3 horas
deportivo o + de 3 horas
rehabilitadores
Diario
Frecuencia Semanal
Mensual
Nunca
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Variable: Nutricion

VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
1 a 2 veces al
Comidas diarias | dia
3 a 4 veces al
dia
Mas de5 veces
al dia
Nutricion es la
ingesta de Alimentos Carne, huevos,
alimentos en leche frutas,
NUTRICION relacién con las queso
necesidades legumbres,
dietéticas del verduras,
organismo Frecuencia cereales
Diarios

Preferencia de
alimentos

2 a 3 veces por
semana

Fritos
Cocinados
Ensaladas
Otros
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CAPIiTULO Il
DISENO DE LA INVESTIGACION

Poblacién y Muestra:

Conformada por: 93 estudiantes de 8 a 12 anos de la Escuela en
estudio

Tipo de Estudio:

Descriptivo — Cuantitativo — Prospectivo-Longitudinal, de campo

Método de Recoleccion de Datos

Es de tipo cuantitativo, se aplico la Encuesta a los alumnos y la
toma de talla y peso para determinar el indice de masa muscular vy
concluir si tienen sobrepeso, bajo peso o desnutricién y su influencia en la
actividad fisica.

Procedimiento Para la Recoleccion de Datos
e Presentacion y aprobacion del tema de investigacion.
¢ Autorizacion de la institucion
e Trabajo de campo.

e [nforme final.

Plan de Tabulacién y Analisis de Datos
Los datos fueron procesados en el programa de Microsoft Excel,

Elaboracion de graficos estadisticos y analisis de los mismos.

Instrumentos de Recoleccion de Datos

El cuestionario conformado por 10 preguntas con respuestas
dicotdmicas, respuestas multiples y respuestas continuas. La de datos en
la cual se registr6 los datos obtenidos del peso y talla y de los
estudiantes.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS DE LOS NINOS Y NINAS DE 8-12 ANOS DEL
JARDIN LICEO SANTA ANA

1.- EDAD
Grafico N°1
30
25
21
20 -
15 - 14
M Series1

10 -

5 |

0 a T T

8 afios 9 afios 10 afios 11 anos 12 anos

Fuente: Liceo Santa Ana
Autores: Erika Moreno Pazmifo
Nelly Indacochea Rodriguez

Andlisis:

Luego del andlisis de los datos obtenidos de los nifios y nifias de la
Escuela en estudio se pudo conocer que el 26% de la poblacion
corresponde a los diez afios, el 23% a los ocho afos, el 19% tiene 9 afios,

el 17% once afios y el 15% 12 afos.
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2.- SEXO

Grafico N°2
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Fuente: Liceo Santa Ana
Autores: Erika Moreno Pazmifio
Nelly Indacochea Rodriguez

Analisis:

El 56% de la poblacion en estudio corresponde al sexo femenino, en tanto
que el 44% son varones. De donde se evidencia que la poblacion

femenina es mayor a la masculina en el estudio realizado.
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3.- DEPORTE QUE PRACTIQUES

Grafico N°3
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Futbol natacion correr saltar Otros Ninguno

Fuente: Liceo Santa Ana
Autores: Erika Moreno Pazmifio
Nelly Indacochea Rodriguez

Anadlisis:

Fueron consultados sobre el deporte que practican y se pudo conocer que
el 35% corre, el 30% realiza practicas que no corresponden a las
anotadas, el 25% practica el futbol, el 5% senal6 ninguno, en tanto que el

3% indico natacion.
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4.- TIEMPO QUE HACES DEPORTE O JUEGAS

Grafico N°4
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Fuente: Liceo Santa Ana
Autores: Erika Moreno Pazmifo
Nelly Indacochea Rodriguez

Analisis:

Fueron consultados los encuestados sobre el tiempo que le dedican al
deporte, indicando lo siguiente: El 31% 20 minutos, el 10% de 2 a 3 horas,

el 5% de media a una hora, el 5% mas de 3 horas, el 2% de 2 a 3 horas.
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5.- FRECUENCIA O CADA QUE TIEMPO HACES ACTIVIDAD FiSICA O
JUEGAS

Grafico N°5
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Fuente: Liceo Santa Ana
Autores: Erika Moreno Pazmifio
Nelly Indacochea Rodriguez

Andlisis:

Luego del analisis de los resultados se pudo conocer lo siguiente: El 59%
hace actividad fisica (indor, corren, saltan, basquet), en el recreo; el 31%

nunca hacia deporte, Y el 10% a veces.
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6.- QUE HACES EN TUS TIEMPOS LIBRES

Grafico N°6
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Fuente: Liceo Santa Ana
Autores: Erika Moreno Pazmifio
Nelly Indacochea Rodriguez

Analisis:

Ante la consulta sobre lo que hacian en el tiempo libre, el 64% sefial
videos juegos, sea en la computadora o celular, el <% deporte, el 18%

veia television y el 3% otros.
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7.- CUANTAS VECES COMES EN EL DIA

Grafico N°7
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Fuente: Liceo Santa Ana
Autores: Erika Moreno Pazmifio
Nelly Indacochea Rodriguez

Andlisis:

Ante la pregunta sobre las veces que come en el dia se conocid que: 73%
come de 3 a 4 veces en el dia; el 23% de una a dos veces al diay el 4%

mas de 5 veces al dia.
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8.- EN TUS ALIMENTOS TE SIRVEN: CARNE, HUEVOS, LECHE
FRUTAS, QUESO LEGUMBRES, VERDURAS, CEREALES

Grafico N°8
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Fuente: Liceo Santa Ana

Autores: Erika Moreno Pazmifio

Nelly Indacochea Rodriguez

Analisis:

Al consultarles a los encuestados si en las comidas le servian huevos,
carne, leche, queso, frutas, legumbres, sefal6é el 84% Si frente al 16%

que indicé NO.
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9.- CADA QUE TIEMPO COMES ESTOS ALIMENTOS: CARNE,
HUEVOS, LECHE FRUTAS, QUESO LEGUMBRES, VERDURAS,
CEREALES

Grafico N°9

90

80

70 -

60 -

50 -

M Seriesl
40 -

30 -

20 A

10 -

0 -

Diariamente Pasando un dia
Fuente: Liceo Santa Ana

Autores: Erika Moreno Pazmifo

Nelly Indacochea Rodriguez

Analisis:

Al consultar sobre cada que tiempo comian huevos carnes, leche,
verduras cereales, las respuestas fueron las siguientes: El 84% indico

diariamente y el 16% sefald pasando un dia.
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10.- QUE TIPO DE ALIMENTOS TE GUSTAN MAS:

Grafico N°10
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Autores:

Analisis:

Erika Moreno Pazmifio

Nelly Indacochea Rodriguez

Los encuestados sefalaron los tipos de alimentos que mas les gustaban,

indicaron los siguientes: El 85% los alimentos fritos, el 6% cocinados; el

5% ensaladas y el 4% otros. Es importante la preparacion de los

alimentos, de ello dependera el que sean mas saludables.
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11.- DIARIAMENTE TE DA TU MAMA LOS ALIMENTOS:

Grafico N°11
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Fuente: Liceo Santa Ana
Autores: Erika Moreno Pazmifio
Nelly Indacochea Rodriguez

Anadlisis:

El 75% de los consultados indicaron que la mama les daba los alimentos
fritos, el 15% cocinados, 5% ensaladas y 5% otros. Los nifios comen lo

que les sirvan, y desde ahi adoptan sus costumbres.
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12.- PESO -TALLA - MUJER:
Grafico N°12
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Fuente: Liceo Santa Ana
Autores: Erika Moreno Pazmifio
Nelly Indacochea Rodriguez

Analisis:

Luego del andlisis de los datos obtenidos se conocié que de las nifias en
estudio aproximadamente el 25% se encuentra fuera del rango que le
corresponde a su edad. Como también se evidencié que las nifias de las
mayores edades son las que mas estan fuera del rango, quienes a la vez

no tienen practicas deportivas
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13.- PESO — TALLA - VARON:

Grafico N°13
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Fuente: Liceo Santa Ana
Autores: Erika Moreno Pazmifio
Nelly Indacochea Rodriguez

Anilisis:
En el grafico se observo el rango del peso en que se encuentran los nifios
siendo los varones de 10 afios los que se encuentran fuera del rango y

que en general el 25% aproximado de los nifios estan fuera del rango del

peso que les corresponde a su edad.
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14.- RANGOS NORMALES
Grafico N°14
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Fuente: Liceo Santa Ana
Autores: Erika Moreno Pazmifo
Nelly Indacochea Rodriguez

Analisis:

Al realizar el analisis de los datos en forma globalizada, se conocié que el
45% del total los nifios y nifias se encuentran fuera del rango considerado
como normal, a pesar de tener buena talla. EI 8% aproximado se
encuentra en bajo peso y tienen sobrepeso u obesidad el 30% esta en las

lineas de sobrepeso u obesidad.
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15.- COMPARACION DE PESO Y SOBREPESO

Grafico N°14
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Fuente: Liceo Santa Ana
Autores: Erika Moreno Pazmifo
Nelly Indacochea Rodriguez

Analisis:

El grafico refleja la prevalencia de sobrepeso. Del grupo en estudio el
35% de los varones tienen peso normal y el 11% tiene sobrepeso. En
cuanto al grupo femenino el 40% tiene peso normal y el 14% sobrepeso.
Lo que refleja que tanto nifos como nifias tienen alta tendencia al

sobrepeso y posiblemente a la obesidad

43



CONCLUSION

Luego del analisis de los resultados se ha podido concluir lo siguiente:

Que los habitos alimenticios de los nifios no dependen de ellos sino de la
persona que los atiende. El 73% del grupo en estudio come entre 3 a 4
veces en el dia, el 84% come diariamente alimentos nutritivos y los que
requiere el organismo, pero el 16% no ingiere diariamente los alimentos
necesarios a sus necesidades de desarrollo El 85% tiene preferencia por
los alimentos fritos y el 75% comen alimentos fritos diariamente

preparados por sus madres en el hogar.

En cuanto a determinar la frecuencia en que hacian deporte el 58% hacia
20 minutos diarios, el 59% indicé que hacia deporte unicamente en el
recreo y el 31% nunca. Estos resultados nos ponen en relieve que los
nifos no tienen actividad fisica, lo cual es perjudicial porque para su
crecimiento y desarrollo necesitan el deporte que es una actividad

fundamental para el crecimiento y desarrollo sano.

Los habitos alimenticios y la falta de actividad deportiva nos indican ser
los factores determinantes en el sobrepeso u obesidad de los nifios en el
Liceo En grupo femenino son las nifas con las edades mayores las que
evidenciaban mayor sobrepeso, en el caso los nifios la edad de 10 afios.
En conclusiéon aproximadamente el 25% de los nifios y nifias en estudio
tienen sobrepeso, lo cual esta relacionado con la falta de actividad, ya que
en sus tiempos libres la actividad favorita es la de jugar en la PC o ver
televisién y ver videos. Son costumbres que estan afectando a los grupos
juveniles, ya que estan adoptando actividades sedentarias, a lo cual se

incrementan el gusto por los alimentos fritos.

Por tanto la prevalencia de sobrepeso y obesidad es del 25% relacionado
con los habitos alimenticios y la falta de actividad fisica y los riesgos de
complicaciones a futuro por sobrepeso como lo senala la OMS son las

siguientes: Los nifios obesos tienen mas probabilidades de desarrollar
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una serie de problemas de salud en la edad adulta. Entre ellos:
cardiopatias; resistencia a la insulina, trastornos osteomusculares,

algunos tipos de cancer y discapacidad.

45



RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones se hacen las siguientes recomendaciones:

Las Unidades de Salud, deben desarrollar stand en forma periddica
sobre las recomendaciones en la preparacion de alimentos, a fin de
disminuir de la dieta tanta fritura diaria, es cierto que son muy

agradables, pero a la vez perjudiciales a la salud.
Que se realicen campanas a nivel de medios informativos, sobre
los dafios que causan al organismo los alimentos fritos, sobre todo

en horarios.

Educacion a los padres sobre la necesidad de la practica deportiva

o de ejercicios fisicos, los cuales mas bien se estan eliminando.
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UNIVERSIDAD CATOLICA “SANTIAGO DE GUAYAQUIL”

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA
CARRERA DE ENFERMERIA
“SAN VICENTE DE PAUL”

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HOJA N2.
EDAD:
[1 8afios
[1 9afos
[1 10afios
[1 1lafios
[1 12afios
GENERO: Varén: Mujer:
PESO Y TALLA
Estado alimenticio MUJER Rango Fuera de
normal rango
8 afios: peso 26 ki talla 125 cm
8.5 afios: peso 27 ki talla 130 cm
9 afios: peso 28 ki talla 135 cm
9.5 afos: peso 30 kl talla 140 cm
10 afios: peso 32 ki talla 145 cm
10.5 afios: peso 33.5 kl talla 150 cm
11 afios: peso 35 ki talla 155 cm
11.5 afios: peso 36.5 ki talla 160 cm
12 afios: peso 38 kl talla 165 cm
12.5 afios: peso 39.5 kl talla 170 cm
Estado alimenticio VARON Rango Fuera de
normal rango

8 afios: peso 26.30 kl talla 128.3

8.5 afios: peso 28.11 kl talla 131.6 cm

9 afios: peso 29.31kl talla 134.3 cm

9.5 afios: peso 30.99 kl talla 137.3 cm

10 afios: peso 32.96 kl talla 139.8 cm

10.5 afios: peso 34.61 kl talla 142.3 cm

11 afios: peso 36.90 kl talla 144.90 cm

11.5 afios: peso 38.95 ki talla 147.5 cm

12 afios: peso 40.37 kl talla 150.3 cm

12.5 afios: peso 43.49 kl talla 153.4 cm

ESTADO ALIMENTICIO

En referenciaaedad | S | NO

Bajo peso Sobrepeso

Obesidad

Peso normal

Talla normal

Bajo peso — Desnutri.

Sobrepeso -
Obesidad
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UNIVERSIDAD CATOLICA “SANTIAGO DE GUAYAQUIL”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA
CARRERA DE ENFERMERIA
“SAN VICENTE DE PAUL”
Encuesta a los ninos escolares

SENALE LA RESPUESTA RELACIONADA A LO QUE LE PREGGUNTAN.

1.- EDAD:

(] 8 afos
9 anos
10 anos
11 afos
12 afos

[ I I B

2.- SEXO:
[ Varodn
1 Mujer

3.- DEPORTE QUE PRACTIQUES:
[ Futbol

natacion

correr

saltar

Otros

Ninguno

0 O I B B

4.- TIEMPO QUE HACES DEPORTE O JUEGAS:
15 minutos

15 a 30 minutos

30 minutos a 1 hora

1 a2 horas

2 a 3 horas

+ de 3 horas

J

0 O B B

5.- FRECUENCIA O CADA QUE TIEMPO HACES DEPORTE O JUEGAS:
[] Diario
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[ Semanal
[ Mensual
[0 Nunca

6.- QUE HACES EN TUS TIEMPOS LIBRES
| Deporte

Video juegos (PC o celular)

Television, videos. etc.

Lees, estudias

otros

[0 I I R O

7.- CUANTAS VECES COMES EN EL DIA:
] 1a2veces al dia
1 3 a4 veces aldia
(] Mas de5 veces al dia

8.- EN TUS ALIMENTOS TE SIRVEN: Carne, huevos, leche frutas, queso
legumbres, verduras, cereales:

0 Si

[J no

9.- CADA QUE TIEMPO COMES ESTOS ALIMENTOS: Carne, huevos, leche
frutas, queso legumbres, verduras, cereales:

(] Diariamente

[J Pasando un dia

(] 2 a3 veces por semana

10.- QUE TIPO DE ALIMENTOS TE GUSTAN MAS:
[l Fritos
'] Cocinados
(1 Ensaladas
(] Otros

11.- DIARIAMENTE TE DA TU MAMA LOS ALIMENTOS:
Fritos

] Cocinados

[l Ensaladas

(] Oftros

(|
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FOTOS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
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" REQUERIMIENTOS DE ENERGIA EN NINAS FOR NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA
—" Actividad Fisia Actrvidad Fislca
Actividad Fiskea Ligera
‘:. Peso Moderada Vgum
o | K& | neava | KUK | par | weavs | KURSS | opar | omeave | xes | rar
. &
13 | 105 230 ) 1.40 &R
33 | 130 1030 Et 1,40
=34 | 15.) 1150 77 43
rx 163 1230 74 1.9
s | 186 1315 2 133
%7 | 206 1225 3 1,30 1428 | &% 133 1655 .5 |
5% | 232 1325 37 1.5 1350 7 1.60 1775 7 155
= | %5 1450 5 7 1,40 1700 ot 163 1550 7 1.9
20 | 05 1575 2 . | 1830 61 165 2125 70 1,50
T S B - A | 20w (3 i Dw | & |15
1"
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12
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""“.1. 483 | 2023 iz 150 | s o .73 | 2128 57 2.00
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¢ Edad | Altura i Peso de referencia | Peso normal
: [ I R A )
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA "SAN VICENTE DE PAUL” Trabajo de Titulacion previo a la
Obtencion del Titulo de: LICENCIADA EN ENFERMERIA TEMA: PREVALENCIA DE SOBREPESO
Y OBESIDAD, Y SU POSIBLE RELACION CON LOS HABITOS ALIMENTICIOS Y LA ACTIVIDAD
FISICA EN NINOS DE 8-12 ANOS DEL JARDIN LICEO SANTA ANA DE OCTUBRE 2015 A
ENERO DEL 2016 AUTORAS: MORENO PAZMING ERIKA KALIM INDACOCHEA RODRIGUEZ

NELLY TUTOR: DR. VILLACRES JULIO RAMON Guayaquil, Ecuador 2015-2016

INTRODUCCION La obesidad infantil es una de las enfermedades cronicas de mas aumento en los
ultimos afios llegandose a considerar un problema de salud publica que aqueja no solo a paises de
ingresos bajos sino a nivel mundial sobre todo en paises industrializados de capacidad econémica

La prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante. Se calcula que en 2010 hubo 42 millones de
nifios aproximadamente con sobrepeso en todo el mundo, de los que cerca de 35 millones viven en
paises en desarrollo1 Siendo la obesidad

definida como el acumulo excesivo de grasa la cual pudiese perjudicar nuestra

salud son factores de riesgo para numerosas enfermedades crénicas, entre las que se incluyen la
diabetes, las enfermedades cardiovasculares v el cancer. 2 Debemos considerar la influencia que
tiene en el sobrepeso y posteriormente en la Obesidad los antecedentes familiares y condiciones
genéticas, que incrementan notablemente las posibilidades 10 a 1 de padecer esta patologia, la
misma que sumada con habitos alimenticios inadecuados en Ia edad escolar, por la influencia de
nutricién transgénica, falta de actividad fisica que conlleva a una vida sedentaria; y en lo posterior a
que los escolares desarrollen enfermedades limitantes por la ingesta desproporcionada de
carbohidratos, lipidos o grasas saturadas o grasas trans, tales como diabetes, hipertensién, cancer.

Es una de las pocas enfermedades cronicas que ha tenido un avance tan significativo en los
titimos tiempos motive por el cual preocupa significativamente a las autoridades de salud debido a
las negativas repercusiones a corto y largo plazo pudiendo ser estas corpéreas, psicologicas

y saciales.3

Para frenar la epidemia mundial de obesidad es necesaria una estrategia poblacional,
multisectorial, multidisciplinaria y adaptada al entomo cultural.4 El

Ministerio De Salud Publica (MSP) como principal ente regulador de la salud en nuestro pais
cumpliendo con el Nuevo Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS), cuyo propésito es brindar
una atencion resolutiva del 80% de problemas frecuentes de salud tiene como metas del plan para
el buen vivir reducir el 5% de la obesidad en escolares, tiene un reto implementar un plan de accién
en la prevencion de obesidad en la nifiez y adolescencia.

Segn los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2011-2013, 3 de cada 10 nifias y
nifios en edad escolar y 2 de cada 10 adolescentes tienen sobrepeso u obesidad, lo que representa
niveles de una verdadera epidemia. 5

Los cambios de habitos de alimentacion, especificamente el aumento del consumo de productos
procesados, ultra procesados y comida chatarra, de bajo nivel nutricional y altos en grasa, azticar y
sal, junto con bajos niveles de actividad fisica, han determinado el aumento en la incidencia del
sobrepeso y la obesidad

infantil.6

CAPITULO |

64



p RKUND tesis urkund.docx (D18260217)

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA La obesidad y el sobrepeso son importantes problemas a
nivel de salud los cuales a futuro originan enfermedades nivel metabélico tales como diabetes,
hipertensién arterial y problemas cardiovasculares entre otros, haciéndonos con esto meditar en el
hecho gue “nifics obesos ahora adultos enfermos después”. En el caso de los nifios podriamos
asociarla al estilo de vida actual, el consumo excesivo de comida chatarra y al aumento del
sedentarismo, citando puntualmente el comercio de snack y alimentos fritos ricos en grasa y
azucares que son de facil y econémica adquisicién, por parte de elios ya sea en bares de escuelas,
tiendas o lugares de expendio de comidas rapidas y al hecho que los juegos tradicionales donde
habia alta cantidad de actividad fisica (iuegos tales como cogida, rayuela, vale, etc.) han sido
sustituidos por el PlayStation, juegos virtuales (tablets, computadoras, celulares, etc.) donde poco o
nada de sjercicio se realiza. En una reciente cita de la UNICEF en Ecuador se proporcionaron

datos seglin “

Encuesta de Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT-ECU 2011-2013), donde Ecuador regisira
un 8,6% de nifios menores de cinco afios con exceso de peso, mientras que en Ias edades entre 5
y 11 afios, este indice se triplica, llegando al 29,9% Yy en el caso de los adolescentes, hasta el
26%.77

Uno de los propésitos del drea de la Salud Publica es reducir la desnutricién crénica, el bajo peso al
nacer, triplicar cantidad de personas que realicen actividad fisica y reducir el porcentaje de
obesidad en escolares.8

Enfatizando en

el Plan Nacional para el Buen Vivir una alimentacion saludable, natural y nutritiva para disminuir las
enfermedades de origen nutricional. Asimismo, promover el deporte y las actividades fisicas

con el fin de
fortalecer las potencialidades y aptitudes.9

En la escuela “JARDIN LICEO SANTA ANA” lugar donde aplicaremos nuestro proyecto de
investigacion se puede apreciar un aito porcentaje de nifios con sobrepeso u obesidad, otro factor
que pudimos apreciar fue el hecho que en el bar de Ia escuela los productos en su mayoria ultra
procesados y frituras realizadas en el mismo lugar por tal motivo vimos la necesidad de enfocar
nuestro presente proyecto como un pequefio aporte , con el fin de prevenir complicaciones futuras
en su salud.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION ;De qué manera influyen habitos alimenticios y la disminucién
de la actividad fisica en la obesidad y sobrepeso infantil? ; Cual seria la repercusion que pudiese
tener a futuro padecer obesidad o sobrepeso en Iz infancia?

OBJETIVOS General

* Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad y su posible relacion con los habitos
alimenticios y actividad fisica en nifios de 8-12 afios del Jardin Liceo Santa Ana de octubre 2015 a
enero del 2016 Especificos

* Identificar los habitos alimenticios que tienen los nifios entre 8-12 afios del Jardin Liceo Santa Ana
de octubre 2015 a enero del 2016.

= Determinar la frecuencia de Ia actividad fisica que tienen los nifios entre 8-12 afios del Jardin
Liceo Santa Ana de octubre 2015 a enero del 2016.
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* Establecer la influencia (o relacién) entre el sobrepeso y obesidad con los hébitos alimenticios ya
actividad fisica infantil.

= Describir las posibles complicaciones que tienen a futuro el padecer obesidad infantil.

JUSTIFICACION El presente trabajo de investigacion esta enfocado en determinar la incidencia
que tienen los habitos nutricionales y la falta de actividad fisica en la obesidad infantil justiciando
dicha actividad en el hecho de que en la escuela “JARDIN LICEO SANTA ANA” lugar donde
aplicaremos nuestro proyecto de investigacion se puede apreciar un alto porcentaje de nifios con
sobrepeso y/ u obesidad en nifios de edades entre 8 -12 afios .también pudimos apreciar el hecho
que en el bar de la escuela se expenden productos en su mayoria ultra procesados y frituras
realizadas en el mismo lugar; otro factor importante es la disminucién de la actividad fisica debido
que los juegos tradicionales donde se involucraba de una u otra forma el jercicio ha sido
reemplazado por los juegos de videos y uso de artefactos tecnoldgicos los cuales favorecen el
sedentarismo, por lo expuesto consideramos aportar con nuestro trabajo . El presente trabajo de
investigacion tiene como finalidad poner en evidencia los posibles riesgos a futuro, el padecer de
obesidad en la infancia. Colaborando tanto con padres de familia, institucién y con la comunidad en
general; a través de nuestra contribucion intelectual a partir de la cual se podra proveer
recomendaciones necesarias, que seran de utilidad, para asi lograr una salud integral mejorando su
calidad de vida y previniendo futuras enfermedades.

La obesidad, es definida por la OMS como una situacién en la que un exceso de tejido graso
perjudica la salud y aumenta la mortalidad, la magnitud de su prevalencia e incremento en todo el
mundo, le ha atribuido la calificacién de auténtica epidemia y obliga a implementar con urgencia
tratamientos preventivos y estrategias terapéuticas correctas.10

Nuestro pais enfrenta a un reto importante, el combatir la obesidad y sobrepeso infantil mediante Ia
regulacion de bares escolares con la eliminacién de comida chatarra y el incremento de la actividad
fisica en escolares planea disminuir en un 5% la obesidad infantil.11 Teniendo como poblacion de
estudio a los estudiantes de la escuela “JARDIN LICEOQ SANTA ANA” ubicada en la parroquia
Letame di sector sur oeste en las calles Guerrero Martinez y Letamendi. Pudiendo evidenciar en el
proceso de aplicacion del presente proyecto un alto indice de nifios obesos, el tipo de colacion
expendida en el bar de la escuela basicamente compuesia de productos fritos, zumos de frutos
artificiales, y snack, en conclusién consumen productos alimenticios poco nutritivos y alto en
calorias. Justificamos nuestro trabajo investigativo con la posibilidad de evitar posibles
complicaciones futuras en la salud de estos nifios, indicandoles sobre la correcta nutricion para
nifios entre edades 8-12 afios a padres Y personas encargadas del bar escolar , incentivar la
actividad fisica descartando el sedentarismo. Como profesionales de la salud utilizando estrategias
de informacién para prevenir de manera positiva la obesidad en nuestros nifios induciendo a los
padres a cambiar los habitos alimenticios, y estilo de vida saludable que permitan a la poblacion
infantil mejorar su calidad de vida.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Una de las enfermedades crénicas mas conocidas en Ia actualidad y que esta afectando a las
personas con un alto grado de incidencia es la Obesidad la caracteristica de este problema de
salud es un peso excesivo, en el que se reconoce mucho tejido adiposo en tanto que el tejido

muscular es menor, esta situacion es desfavorable a Ia salud en todos los aspectos, y esta

afectando a la poblacidn sin discrimen de edad, sexo o raza.12

Para poder hacer un correcto diagnéstico de obesidad en un individuo debemos conocer su IMC, si
este es igual o superior a 30 determina obesidad.13 La
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— Cuantitativo — Prospectivo-Longitudinal, de campo. Los instrumentos aplicados fueron una encuesta y una
hoja de datos. En conclusion el 25% de los nifios y nifias en estudio tienen sobrepeso, lo cual estd
relacionado con la falta de actividad en el 76% ya que en sus tiempos libres juegan en la PC o ver television y
videos. a lo cual se incrementa el gusto por los alimentos fritos 73%. Por tanto la prevalencia de sobrepeso y
obesidad es del 25% relacionado con los habitos alimenticios y la falta de actividad fisica y los riesgos de
complicaciones a futuro por sobrepeso como lo sefiala la OMS son cardiopatias; resistencia a la insulina,
trastornos osteomusculares, algunos tipos de cancer y discapacidad

ADJUNTO PDF: []sI [INO
CONTACTO CON Teléfono: 0984082395 E-mail: kalimmoreno@hotmail.com
AUTORJ/ES: 0967555756 eliza277@live.com
CONTACTO CON LA Nombre: Lcda Olga Muioz R.
INSTITUCION: Teléfono: 0985436150

E-mail: olarmuro144@gmail.com

69




SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):

70




