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RESUMEN
El objetivo: Determinar los factores relacionados a la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en escolares del ciclado vacacional del nivel primario de la Institucion
Educativa “Zarate”. Huancayo. 2016, tipo de investigacion: analitico, prospectivo,
transversal, observacional, cuantitativa y aplicativa. Disefio: Correlacional.
Poblacion conformada por 240 estudiantes, muestra 124 estudiantes. Técnica
para evaluar los factores fue la encuesta, para evaluar el estado nutricional fue la
observacién. Instrumento el cuestionario y guia de observacion. Resultados: La
prevalencia de sobrepeso es de 16.1% y la obesidad es de 12.9% en escolares del
ciclado vacacional del nivel primario de la Institucion Educativa “Zarate”. Huancayo.
2015. Los factores modificables, como el tipo de dieta hipercaldrico y lipidica esta
presente en el 49.2%, la escaza practica de ejercicios fisicos, las actividades
sedentarias presentes en el 73.4% de menores usan frecuentemente la
computadora, el 71.8% utiliza videojuegos, el 76.6% mira television, estas
actividades estan relacionadas a la prevalencia de sobre peso y obesidad en los
escolares evaluados. Los factores no modificables como antecedentes de padres
con sobrepeso u obesidad estan en relacién a la prevalencia de sobre peso y
obesidad en los escolares. Conclusion: Existe relacion altamente significativa
entre los factores modificables y no modificables con la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en escolares del ciclado vacacional del nivel primario de la Institucion

Educativa “Zarate”, Huancayo - 2016. (P < 0.05).

PALABRAS CLAVE:
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ABSTRACT
Objective: To determine the factors related to the prevalence of overweight and
obesity in schoolchildren at the primary level of the Educational Institution "Zarate",
Huancayo. 2016. Type of research: analytical, prospective, cross-sectional,
observational, quantitative and applied. Design: Correlational. Population
conformed by 240 students, SHOWS 124 students. Technique to evaluate the
factors was the survey, to assess the nutritional status was the observation.
Instrument the questionnaire and observation guide. Results: The prevalence of
overweight is 16.1% and obesity is 12.9% in schoolchildren of the primary school of
the Educational Institution "Zarate", Huancayo. The modifiable factors, such as the
type of hypercaloric and lipid diet, are present in 49.2%, the physical exhaustion of
physical exercises, the sedentary activities present in 73.4% of children frequently
use the computer, 71.8% use video games, the 76.6% watch television, these
activities are related to the prevalence of overweight and obesity in the students
evaluated. Factors not modifiable as antecedents of overweight or obese parents
are related to the prevalence of overweight and obesity in schoolchildren.
Conclusion: There is a highly significant relationship between the modifiable and
non-modifiable factors with the prevalence of overweight and obesity in
schoolchildren at the primary level of the Educational Institution "Zarate", Huancayo

— 2016. (p < 0.05).

KEYWORDS:

Related Factors, Prevalence, Overweight, Obesity.
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INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad constituyen en la actualidad un problema de
salud publica, que no solo se da en adultos, sino que ha elevado su frecuencia en
la poblacion infantil, la nifiez y la adolescencia, cada vez con mayor frecuencia se
va presentando una elevada incidencia y prevalencia de este problema generando
consecuencias patoldgicas provocadas por los notables cambios de los estilos de

vida, sobretodo nivel de las poblaciones mas jévenes.

Los peligros de esta tendencia son muchos. En primer lugar, la obesidad
puede admitir en el nifio problemas clinicos como diabetes tipo Il, hipertension,
triglicéridos y colesterol, trastornos hepaticos, entre otras enfermedades y también
problemas sicol6gicos como baja autoestima y estigma social. Pero quiza lo peor
es que se esta proyectando al menor a sufrir de una obesidad adulta, con estos
mismos problemas, pero agravados. La siguiente generacién podria tener una
esperanza de vida menor que la actual, como consecuencia de esta obesidad, esto
por la revision de algunos estudios indican que la obesidad acorta la esperanza de

vida en 13 afos. (1)

Por este motivo que en el presente estudio titulado “Factores relacionados
a la prevalencia de sobrepeso y obesidad en menores de 6 a 12 afios de la
Institucion Educativa “Zarate”, Huancayo — 2016” se pretende determinar los
factores relacionados a la prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares del
ciclado vacacional del nivel primario de la Institucién Educativa “Zarate”. Huancayo
— 2016, fue elaborado en cumplimiento al Reglamento de Grados y Titulos de la
Escuela de Post Grado de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” para obtener

el Grado Académico de Magister en Salud Publica y Gestion Sanitaria.
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El informe se organiza en cinco capitulos: Capitulo I: ElI problema de
Investigacion; Capitulo II: Marco Tedrico; Capitulo Ill: Marco Metodolégico; Capitulo
IV: Resultados; Capitulo V: Discusion de resultados, Capitulo VI: Conclusiones y

Capitulo VII: Recomendaciones.

El presente, se desarrolla basada en la inquietud de ofrecer contribuciones
y recomendaciones adaptables en la practica diaria, a fin de disefiar programas
educativos y preventivos en salud dirigidos a disminuir la problematica de las

elevadas incidencias de sobrepeso u obesidad en menores de edad.
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1.1

CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del Problema

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. El
indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacién entre
el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso
y la obesidad en los adultos. ElI IMC proporciona la medida mas util del
sobrepeso y la obesidad en la poblacién, puesto que es la misma para
ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin embargo, hay que
considerarla a titulo indicativo porque es posible que no se corresponda

con el mismo nivel de grosor en diferentes personas.

A nivel internacional, el aumento de la obesidad infantil en Espafia
es espectacular y preocupante: si hace 15 afos, el 5% de los nifios
espafioles eran obesos, esta proporcion es ahora del 16%. En la Union
Europea, s6lo Gran Bretafia nos supera. @ La causa de esta verdadera
epidemia, que puede tener consecuencias muy negativas en el futuro, es
el cambio de habitos sobre todo en lo referente a la alimentacion y el

sedentarismo.

Los peligros de esta tendencia son muchos. En primer lugar, la
obesidad puede admitir en el nifio problemas clinicos como diabetes tipo II,

hipertension, triglicéridos y colesterol, trastornos hepaticos, entre otras
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enfermedades y también problemas sicolégicos como baja autoestima y
estigma social. Pero quiza lo peor es que se esta proyectando al menor a
sufrir de una obesidad adulta, con estos mismos problemas, pero
agravados. La siguiente generacion podria tener una esperanza de vida
menor que la actual, como consecuencia de esta obesidad, esto por la
revision de algunos estudios indican que la obesidad acorta la esperanza

de vida en 13 afios.

La prevalencia de obesidad infantil esta aumentando de manera
alarmante tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. En
EE.UU., Inglaterra y Japdn, hay claras evidencias de este incremento en la
poblacién pediatrica, tanto en el grupo de nifios pre escolares como
escolares. En algunos paises latinoamericanos, las tasas de sobrepeso y

obesidad son similares a las de EE.UU. 23)

En Argentina, un estudio realizado por el Ministerio de Salud de la
Nacion bajo el programa materno infantil, informa una prevalencia de
obesidad de 10,8% en los nifios de 0 a 24 meses (rango 7-16,7) y de 7,03%
entre los de 24 a 72 meses. Otro estudio realizado en Argentina en el 2015,
en varones de 18 afios, informé una prevalencia de sobrepeso y obesidad

de 19,5% y de 4,1%, respectivamente. @

La obesidad y el sobrepeso afectan en mayor cantidad a las mujeres
gue a los hombres, debido a causas emocionales, metabdlicas y endocrino-
hormonales. En total se cobra 2,8 millones de vidas al afio en todo el
planeta, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de hecho, es la
quinta causa de muerte en el mundo. ¥ esta misma fuente afirma que en

México, las cifras son alarmantes. Aunque se estabilizo el crecimiento del
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sobrepeso y la obesidad en nifias de 5 a 11 afios; en mujeres adolescentes
y adultas se presenté una tendencia de crecimiento mas marcada que en
los hombres. Ademas el riesgo de padecer sobrepeso aumento en nifias

de menos de 5 afos.

Segun los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2015 (ENSANUT) de México ©®, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
mujeres adolescentes aument6 de 33.4 a 35.8%. Y en el caso de mujeres
de mas de 20 afios este porcentaje paso de 71.9 en 2006 a 73% en 2012.
Para ambos grupos de edad, la proporcion de mujeres con peso
inadecuado fue mayor que la de los hombres. En el caso de los hombres
adolescentes el aumento fue menor. La prevalencia crecié un punto en los
ultimos seis afios, pasando de 33 a 34.1% y en los adultos el aumento fue
de 2.7%, actualmente 69.4% de los hombres tiene sobrepeso u obesidad.
México ocupa el cuarto lugar en obesidad infantil s6lo superado por Grecia,
Italia y Estados Unidos. La obesidad es mas comun entre la poblacién mas

vulnerable de educacion y recursos, especialmente mujeres.

Referente a las complicaciones provocadas por el sobrepeso y la
obesidad, estas constituyen un factor de riesgo para la diabetes tipo 2 y
otras complicaciones derivadas de un alto indice de masa corporal, como
son las enfermedades cardiacas y la hipertensién, asi como por los altos
costos que implica su atencion. Por lo que es urgente la implementacién de
evaluaciones y estrategias especificas con el fin de prevenir el aumento del

sobrepeso y la obesidad en la poblacion infantil y en la adolescente. ©)

La OMS indica que la obesidad infantil es uno de los problemas de

salud publica mas graves del siglo XXI. El problema es mundial y esta
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afectando progresivamente a muchos paises de bajos y medianos
ingresos, sobre todo en el medio urbano. La prevalencia ha aumentado a
un ritmo alarmante. Se calcula que en el 2010 existieron 42 millones de
nifios con sobrepeso en todo el mundo, de los que cerca de 35 millones

viven en paises en desarrollo. ®

La OMS ha establecido el Plan de accién 2008-2013 de la estrategia
mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles con miras a ayudar a los millones de personas que ya estan
afectados por estas enfermedades que duran toda la vida a afrontarlas y
prevenir las complicaciones secundarias. El Plan de accion se basa en el
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco y la Estrategia
mundial de la OMS sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud, y
proporciona una hoja de ruta para establecer y fortalecer iniciativas de

vigilancia, prevencion y tratamiento de las enfermedades no transmisibles.

()

Segun el Instituto Medico Europeo de la obesidad, nos presenta las
Estadisticas Sanitarias Mundiales 2012 de la OMS'’ referente a Estadisticas
de obesidad 2012 publicado en noviembre 8, 2012. Como cada afio, con el
motivo del Dia Mundial de la Obesidad que se celebra el 12 de noviembre,
el Instituto Medico Europeo de la Obesidad (IMEO) hace un repaso y
resumen de las estadisticas mas relevantes de obesidad difundidas en el
transcurso del afio pasado por los organismos mas reconocidos a nivel
mundial en términos de salud: la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE),

la Asociacion Internacional de Estudio de la Obesidad (IASO), el Centro


http://stopalaobesidad.com/2012/11/08/estaditicas-de-obesidad-2012/
http://stopalaobesidad.com/2012/11/08/estaditicas-de-obesidad-2012/
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Nacional para Estadisticas de Salud de EEUU (NCHS), la Asociacion de
Estudio de la Obesidad de Inglaterra (ASO) y el Instituto Nacional de
Estadisticas de Espafa (INE), recogiendo también algunos datos
estadisticos que han sido titulares durante el periodo X1.2011 — XI.2012.

Indicando lo siguiente:

La prevalencia mundial de la obesidad casi se duplicé en el periodo
1980-2008, afectando en 2008 a quinientos millones de hombres y mujeres
mayores de 20 afios, siendo mas frecuente en las mujeres que en los

hombres. Estadisticas Sanitarias Mundiales 2012 de la OMS

Cada afio mueren en el mundo 2,8 millones de personas debido al
sobrepeso o la obesidad. La OMS prevé que 7 millones de personas
perderan la vida a causa de enfermedades no transmisibles en 2030,
debido a factores de riesgo comportamentales y fisicos como el
sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad segun Estadisticas Sanitarias

Mundiales 2012 de la OMS.

Mas de una tercera parte de las personas mayores de 65 afios en
EEUU eran obesos en 2007-2010. Se estima que en 2050 el niumero de
estadounidenses mayores de 65 afios seria mas del doble, aumentando de
40,2 millones a 88,5 millones (Encuesta NHANES). Una persona obesa
incurre un 25% mas en el gasto de salud que una persona normal. La
obesidad es responsable del 5-10% del gasto sanitario total en EEUU.

Obesity: update 2012 de la OCDE.

Una de cada dos personas tiene sobrepeso u obesidad en mas de

la mitad de los paises de la OCDE. Se prevé que esta tendencia siga en
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aumento y en algunos paises dos de cada tres personas tendrian obesidad
dentro de diez afios. El ranking es encabezado por Grecia, Estados Unidos,

Italia, México, Nueva Zelanda y Chile. “Obesity: update 2012" de la OCDE.

En 2050 se espera que el niumero de adultos estadounidenses
mayores de 65 afios fuese mas del doble, aumentando de 40,2 millones a
88,5 millones. Tanto el envejecimiento, como la obesidad -actualmente uno
de cada 3 estadounidenses mayores de 65 afios la tienen- contribuiran a

un mayor uso de los servicios de salud y también al gasto.

La NHANES es una encuesta llevada a cabo por los Centros para el
Control y Enfermedades (CDC) Prevencion del Centro Nacional para
Estadisticas de Salud (NCHS) para controlar la salud y el estado nutricional
de la poblacion civil no institucionalizada de EE.UU. El estudio combina una
entrevista en su casa y en un examen fisico estandarizado en un centro de
examenes movil. Los datos de peso y talla para este informe fueron
medidos en el centro de examenes movil. Fuente: NCHS. . A nivel nacional
la Asociacion Peruana de Estudio de la Obesidad y Arterioesclerosis,
indican que la obesidad afecta al 26% de varones y al 24% de mujeres, y
se ha observado una mayor prevalencia en las poblaciones de Piura
(36.7%), Lima (22.8%), Huaraz (18.3%) y Tarapoto (17%), alertdé la
presidenta de la Asociacion Peruana de Estudio de la Obesidad y

Arterioesclerosis (APOA). ©)

“‘Esta enfermedad duplica el riesgo de presentar hipertension
arterial, infartos cardiacos, derrames cerebrales, asi como diabetes y otras
enfermedades” ©), dijo la especialista al recordar que la obesidad va en

aumento y es considerada la epidemia del siglo XXI. Asi mismo, sostuvo
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gue la obesidad es el primer eslabon de una cadena que conduce a la
muerte por enfermedad cardiovascular a través de la ateroesclerosis. Opino
gue esta es una enfermedad que se debe diagnosticar de manera

temprana, tratarla y prevenirla. ©

En el diario La Republica, en el mes de Junio del presente afio, se
publica que la Incidencia de obesidad en menores de 9 afios se duplicé en
solo 6 afos. El 18,3% de mayores de 15 afios son considerados obesos.
Menciona ademas que el factor fundamental que conlleva a esta
problematica es el consumo de alimentos ultraprocesados y de comida

rapida, esta crecidé en 107% y 256% en la Ultima década. @

Desde antes de publicarse el reglamento de lalLey de
alimentacién saludable (N°30021), autoridades y expertos han
explicado que dicha norma es importante para combatir dos
problemas urgentes: el sobrepeso y la obesidad, cuya prevalencia se

ha incrementado de forma sostenida en los Ultimos afios.

Sin embargo, la forma como se dictamina esta norma, es
incoherente e incorrecta, ya que no respeta las condiciones necesarias que
se debe tener segun la Organizacion Mundial de la Salud, respecto a la

forma de advertir sobre el contenido de los alimentos.

En el informe denominado Panorama de la seguridad alimentaria y
nutricional en América Latina y el Caribe, en el 2017 publican una
informacion preocupante, dando a conocer que el 58.2 por ciento de los

habitantes, de esta parte del mundo, vive con sobrepeso, lo que equivale a
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360 millones de personas. El documento conjunto fue elaborado por la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Ademas se
advierte que la obesidad y el sobrepeso han aumentado en el Pera y a lo
largo de toda América Latina y el Caribe, con un impacto mayor en las
mujeres y una tendencia al alza en nifios y nifias. El Peru se encuentra
precisamente en el promedio regional: 6 de cada 10 hombres y mujeres

adultos padecen sobrepeso en el pais, exactamente el 58.2 por ciento. ®

Los nifios y nifias de nuestra region y de nuestro pais tienen menos
actividad fisica que hace algunos afios antes, esto debido al uso
indiscriminado de juegos en red, o a programas televisivos que los
mantienen en sedentarismo continuo, ademas de ello el tipo de
alimentacion rica en grasas y azucares, antecedentes familiares con
obesidad, asi como problemas endocrinos, son factores condicionantes

para la aparicion de esta enfermedad.

En nuestro pais, esto puede deberse a que no existe una cultura
alimenticia; por tanto, las personas no saben alimentarse y, en
consecuencia, tienen una mala nutricién por deficiencia o por exceso en la
ingesta de comidas”, los adultos transmiten estos estilos inadecuados a los
nifios quienes dependen nutricionalmente de los padres, ademas de ello en
estos tiempos debemos sefialar que tanto varones y mujeres adultas se
dedican a laborar, por lo que el tiempo que se dedica a los menores es muy
limitado, por lo que recurren con frecuencia al consumo de comida chatarra

o frituras en exceso.

Para corregir el sobrepeso y la obesidad solo se requiere de un plan
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nutricional balanceado, evitar el sedentarismo, asi como normas de
comportamiento y correccion de los trastornos de la conducta alimenticia si
los hubiera, pero para que esto se establezca es necesario sistematizar la
informacion sobre este problema de salud publica, por lo que consideramos
prioritarias las investigaciones sobre este problema de salud publica.
Contando con la informacion sistematizada y demostrable sera posible
encarar el problema basado en evidencias y establecer estrategias de

control sanitario.

En la Institucion Educativa Mariscal Castilla, se observa con
frecuencia el consumo de alimentos con alto valor en carbohidratos y
grasas, los menores de 9 a 10 afios ya no suelen traer loncheras
preparadas por las madres, sino con frecuencia llevan dinero para adquirir
algun alimento durante las horas de recreos, generalmente se evidencia
gue en los kioscos de esta institucion expenden alimentos como galletas,
pasteles, papitas fritas, chisitos, gaseosas, chocolates, algunas comidas
como tallarines, salchipapas, sandwich con frituras de pollo o carne, no se
ve la presencia de frutas o ensaladas de verduras, o jugos de frutas, que
deberia expenderse con mayor oferta. Ademas de ello se observa que la
mayoria de los nifios se rednen en la salida para visitar las cabinas de
internet y aplicar los juegos en red, esta conducta la repiten diariamente y
muchas veces por horas prolongadas, lo que los limita a la actividad fisica
de los deportes, también se observa que solo tienen un par de horas para

actividades deportivas durante una semana.

A simple vista se puede observar la presencia de nifios y nifias con

una contextura gruesa, sin embargo no ha existido anteriormente la
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preocupacion por medir su peso y su talla para establecer su real estado

nutricional.

Los padres de familia de esta Institucion educativa se dedican a
laborar casi todo el dia, por lo que no disponen de tiempo para mejorar y
supervisar la alimentacion de sus menores hijos, ademas hay que
considerar que el nivel cultural y educativo de la mayoria de ellos no les
permite ver la urgente necesidad de captar alguna alteracion del estado
nutricional de los menores con sobrepeso y obesidad, asi como tampoco

pueden identificar las complicaciones posibles de su salud.

Por este motivo, habiendo encontrado antecedentes del problema,
planteamos a través de este estudio la necesidad de realizar
investigaciones de esta problematica a fin de establecer politicas y
estrategias en favor del resguardo de la salud de los menores, por todo ello

se formula la siguiente pregunta de investigacion.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general:

Surgiendo de la realidad antes descrita, en la presente

investigaciéon, se ha planteado la siguiente pregunta:

¢,Cudles son los factores relacionados a la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en escolares del ciclado vacacional del nivel

primario de la Institucion Educativa “Zarate”, Huancayo. 2016?
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1.2.2. Problemas especificos:

¢,Cual es la prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares
del ciclado vacacional del nivel primario de la Instituciéon Educativa

“Zarate”, Huancayo. 2016?

¢;Cudles son los factores modificables en relacion a la
prevalencia de sobre peso y obesidad en escolares del ciclado
vacacional del nivel primario de la Institucion Educativa “Zarate”,

Huancayo - 20167

¢,Cudles son los factores no modificables en relacion a la
prevalencia de sobre peso y obesidad en escolares del ciclado
vacacional del nivel primario de la Institucién Educativa “Zarate”,

Huancayo — 20167

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general:

e Determinar los factores relacionados a la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en escolares del ciclado vacacional del
nivel primario de la Institucion Educativa “Zarate”, Huancayo —

2016.

1.3.2. Objetivos especificos:

e Evaluar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares del
ciclado vacacional del nivel primario de la Institucion Educativa

“Zarate”, Huancayo — 2016.
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e Establecer los factores modificables en relacion a la prevalencia
de sobre peso y obesidad en escolares del ciclado vacacional
del nivel primario de la Institucion Educativa “Zarate”, Huancayo

—2016.

e Identificar los factores no modificables en relacion a la
prevalencia de sobre peso y obesidad en escolares del ciclado
vacacional del nivel primario de la Institucion Educativa “Zarate”,

Huancayo — 2016.

1.4. Hipotesis
a. Hipotesis general:
Ha: Existen factores relacionados significativamente a la prevalencia de
sobre peso y obesidad en escolares del ciclado vacacional del nivel
primario de la Institucion Educativa “Zarate”, Huancayo — 2016.
Ho: No existen factores relacionados significativamente a la prevalencia
de sobre peso y obesidad en escolares del ciclado vacacional del

nivel primario de la Institucion Educativa “Zarate”, Huancayo — 2016.

b. Hipo6tesis especificas:

e Haa: La prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares del ciclado
vacacional del nivel primario de la Institucién Educativa “Zarate”, es
alta.

e Hoa:: La prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares del ciclado
vacacional del nivel primario de la Institucion Educativa “Zarate”, no

es alta.
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Haz: Existen factores modificables relacionados significativamente a
la prevalencia de sobre peso y obesidad en escolares del ciclado
vacacional del nivel primario de la Institucion Educativa “Zarate”,
Huancayo — 2016.

Ho2: No existen factores modificables relacionados significativamente
a la prevalencia de sobre peso y obesidad en escolares del ciclado
vacacional del nivel primario de la Institucion Educativa “Zarate”,
Huancayo — 20167

Has Existen factores no modificables relacionados significativamente
a la prevalencia de sobre peso y obesidad en escolares del ciclado
vacacional del nivel primario de la Institucion Educativa “Zarate”,
Huancayo — 2016.

Hos No existen factores no modificables relacionados
significativamente a la prevalencia de sobre peso y obesidad en
escolares del ciclado vacacional del nivel primario de la Institucion

Educativa “Zarate”, Huancayo — 2016.

1.5. Variables

a.

Identificacion de las variables.
e Variable dependiente:

Prevalencia de sobrepeso y obesidad.
e Variable independiente:

Factores modificables y no modificables.
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VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADOR | CALIFICACION | ESCALA
VARIABLE DEPENDIENTE:
¢ Valor del peso | Sl Razon o
Peso .
en Kg. NO proporciones
e Valor de talla Sl Razén o
Talla .
encm. NO proporciones
Prevalencia de Edad * Valor de Ia~ S| Razoh °
edad en afos. NO proporciones
sobrepeso y Vi i
obesidad Genero . ascuino Nominal
Femenino
Desnutrido
indi M N .
ndice de Masa * Peso/Talla? ormopeso Ordinal
Corporal Sobrepeso
Obesidad
VARIABLE INDEPENDIENTE:
Habito
Factores * . os . Adecuada .
. alimentarios Nominal
modificables . . Inadecuada
e Actividad fisica.
Factores
. e Antecedentes
relacionados .
Factores no genéticos. SI Nominal
modificables e Tenencia de NO
patologia

1.6.

Justificaciéon e importancia

La identificacion de los principales factores de riesgo tanto

modificables como los no modificables, nos conduciran a la implementacion

de estrategias sanitarias dirigidas al control del estado nutricional de los

menores, asi como a brindar acciones educativas preventivas en el control

del tipo de alimentacién y en la implementacion de programas que

incentiven los deportes y demas ejercicios fisicos del menor. Ademas de

ello permitira educar a los padres de familia a fin de generar en sus hijos la

responsabilidad en el uso adecuado de internet y juegos virtuales.
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Viabilidad
Este proyecto es muy viable, debido a la existencia de marco tedrico
abundante, asi como la accesibilidad de los datos a recolectarse, ya que
hay interés de la gerencia del Centro Educativo Zarate, en conocer los

resultados.

Limitaciones

La limitacion principal se da en la obtencion de los instrumentos que
nos ayudara en la evaluacion del peso y la talla de los escolares, estos
instrumentos seran gestionados a manera de préstamo del Hospital
Regional Materno Infantil EI Carmen, ya que tienen que ser altamente

precisos y confiables a fin de obtener resultados reales.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes

A continuacion se presenta los antecedentes encontrados que han

tenido repercusion en relacion al presente trabajo de investigacion:

A nivel internacional:

En el estudio “Actividad fisica, ocio sedentario, falta de suefio y
sobrepeso infantil” realizado por Vasquez |. en Espafia en el 2011 con el
objetivo de identificar factores de riesgo en la prevalencia de sobre peso y
obesidad, la poblacion fue 103 estudiantes entre 9 a 10 afios de edad, se
realizo una entrevista individual en las que se pregunté por las actividades
gue realizaba diariamente el nifio y la cantidad de tiempo que se dedicaba
a juegos de computadora o a mirar television, los resultados fueron una alta
significancia entre factores de riesgo de sedentarismo y la presencia de

sobrepeso y obesidad. ©

Taveras, E. en el 2008 realizaron un estudio denominado “Duracion
del suefio en relacion con el aumento de peso, la obesidad, la
enfermedad de las arterias coronarias y la diabetes en adultos de
estados Unidos”. Durante los ultimos 30 afios en los Estados Unidos, hubo
un importante aumento en la prevalencia de sobrepeso entre los jévenes y
nifos. Aproximadamente el 26% de los nifilos de 2 a 5 afios tienen

sobrepeso o riesgo de padecerlo. En los nifios pequefios se asocia con
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complicaciones tardias de la obesidad, tales como la hiperlipidemia,
hipertension, asma y diabetes tipo I, y una mayor morbimortalidad en la
vida adulta. De esta manera el examen de los factores determinantes del
exceso de peso en el grupo de edad preescolar puede ayudar a evitar

complicaciones secundarias al exceso de peso. (10

Los estudios experimentales en adultos han demostrado que la
restriccion de suefio se traduce en reduccion de los niveles de la grasa
derivada de la hormona Leptina y el aumento de los niveles de la hormona
Ghrelin, que a su vez puede estimular el hambre y aumento la ganancia de
peso. En los estudios epidemiolégicos, la corta duracion del suefio se ha
relacionado con el aumento de peso, la obesidad, la enfermedad de las
arterias coronarias y la diabetes en adultos. La misma asociacion a la
inversa se da entre la duracién del suefio y el sobrepeso, esto se ha

observado en estudios transversales en nifios mayores y adolescentes. (19

Arroyo y Cols en el estudio “Sobrepeso, obesidad y baja de peso
en nifios tratados por el servicio de urgencias de pediatria, 2008”, se
estudiaron a 235 niflos entre 2 a 5 afios, el 6% de la muestra total presento
bajo peso, 17% sobrepeso u obesidad, es decir fue mayor
proporcionalmente a problemas de desnutricion, esto llevo a la conclusion
de que no se lleva a cabo actividades preventivas de parte responsabilidad

de los profesionales de la salud. @

En la investigacion de Bacardi, M. “Sobrepeso, inactividad fisicay
baja condicion fisica en un colegio de Bogota”, Colombia realizada en
el 2008, Se determiné la prevalencia de sobrepeso y su asociacion con

actividad fisica y cualidades fisicas, en nifios varones de un colegio de la
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ciudad de Bogota, Colombia. Se evaluaron 655 nifios entre 7 y 18 afos,
con auto-reportes de actividad fisica, variables antropométricas (peso, talla,
porcentaje graso por impedanciometria), pruebas de acondicionamiento
fisico (PACER, “Sit and reach”, abdominales, flexiones de codo y
dinamometria de prension manual). El 38% se encontré en sobrepeso
segun el IMC de poblacién colombiana (criterio OMS); 17,7% segun IMC
puntos de corte internacional y 16,9% con valores superiores a 25% de
porcentaje graso (fithessgram). Se encontré asociacion entre el sobrepeso
y el bajo desempefio en las pruebas fisicas (PACER OR ajustado: 3,7, IC
95%:1,6 — 8,3) y entre el sobrepeso y el reporte de “no caminar o bicicleta
durante 30 minutos 5 veces por semana” (O ajustado 3,6, IC 95%: 1-13,0).
Asociaciones consistentes en todos los criterios de sobrepeso utilizados.
La concordancia de clasificacion de sobrepeso fue mayor, entre la
clasificacibn segun porcentaje graso y segun los cortes de IMC
internacional (kappa=0,616, p<0.001). El sobrepeso no se relacion6 con
horas de TV, video juegos o Internet. Se concluyé que la poblacién tiene
alta prevalencia de sobrepeso, se evidencié una relacion significativa entre
la baja condicion fisica, el bajo nivel de actividad y el sobrepeso.
Consideramos importante estimular y monitorear en los nifilos los niveles
de actividad fisica y los resultados en pruebas fisicas, como ayuda en la

prevencion del sobrepeso y otras enfermedades cardio - metabdlicas. (12

La investigacion titulada “Factores asociados a la obesidad
infantil en escolares de seis a once afos de edad en Aruba, 20127,
realizada por Visser, R. La obesidad infantil se ha convertido en un
problema importante en los Ultimos afios a escala mundial. En este trabajo

se realiz6 un estudio con el objetivo de identificar factores asociados a la
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mala nutricidbn por exceso en escolares de seis a once afos de edad en
Aruba. Se seleccionaron 1776 escolares que incluyeron 523 obesos, 208
sobrepesos y 1045 eutroficos a cuyos padres, maestros, manipuladores de
alimentos y comerciantes se aplicaron encuestas sobre alimentacion,
antecedentes personales y familiares. Se realizaron ademas encuestas
sobre las condiciones en las escuelas en relacion con la obesidad infantil.
Se obtuvieron resultados que coinciden con los encontrados por otros
autores: sobrepesos y obesos tienen antecedentes de poca ingestion de
leche materna, inicio precoz de la alimentacibn complementaria, no
desayunar, ingerir cantidades elevadas de alimentos ricos en azucares
simples y grasas neutras en horarios de meriendas, consumo elevado de
alimentos energéticos en las ultima horas del dia, baja ingestion de frutas
y vegetales. Se encontraron factores asociados compatibles con la
obesidad de causa secundaria 0 exdgena. Se concluye que la obesidad
infantil observada es un problema relacionado con el estilo de vida y por
tanto puede ser susceptible de modificacion con acciones de salud

encaminadas a su correccion. 13

Hernandez A. G. en su tesis “Prevalencia de sobrepeso y
obesidad, y factores de riesgo, en niflos de 7-12 afios, en una escuela
publica de Cartagena Septiembre - Octubre de 2011”, Objetivo.
Determinar la prevalencia del sobrepeso y de la obesidad, e identificar, los
factores de riesgo en nifios de 7 a 12 afios, de la Institucion Educativa John
F. Kennedy de Cartagena. Métodos. Estudio descriptivo para determinar
la prevalencia de sobrepeso y obesidad, e identificar, los factores de riesgo
presentes en la poblacién de 269 escolares de 7 a 12 afios, matriculados

en la Institucion Educativa John F. Kennedy de Cartagena. Todos
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respondieron una encuesta conformada por tres instrumentos, ENSIN
(Informacion general, datos antropométricos y datos socioecondmicos),
Frecuencia de consumo de alimentos y cuestionario de actividad fisica para
nifios mayores PQA-C. Se midi6 el peso y la talla, y se calculé el indice de
Masa Corporal (IMC). Para el diagnéstico de sobrepeso y obesidad, se
utilizé6 como referencia los datos del patrén de crecimiento de referencia
internacional para el grupo de 5 a 18 afios del NCHS/OMS del 2007 y
adoptados por el Ministerio de la Proteccion Social de Colombia en el 2010.
Las variables se analizaron mediante estadisticas descriptivas.
Resultados. Los resultados indican que el exceso de peso afecta al 24,1%
de los escolares: sobrepeso 15,99 % y obesidad 8.18%. La prevalencia de
sobrepeso en hombres, fue de 58,14% y en mujeres, de 41,86%. La
prevalencia de obesidad en hombres fue de 59,09%, mientras que en
mujeres fue 40.91%; el grupo de 10 a 12 afios, es el que presenta mayor
porcentaje de sobrepeso (65,12%), y de obesidad (64,63%). ElI grupo
estudiado presenta conductas alimentarias no adecuadas y un nivel de
actividad fisica bajo, predominio de poca actividad fisica diaria, escasa
practica de deportes, un promedio elevado de horas frente al televisor, a
los videojuegos o al computador. Conclusiones. Es evidente que existen
periodos durante el crecimiento y el desarrollo, como en el caso de los
escolares, en donde el riesgo de desarrollar el sobrepeso y la obesidad, es
mas alto, no solo por la etapa biolégica en la que se encuentran, sino
también por el tipo de hébitos alimentarios que tienen: no desayunar,
consumo de mecatos y comidas altas en hidratos de carbono, refinados y
lipidos, y la reduccion de la actividad fisica; es decir, cada vez se hacen

menos actividades moderadas y ejercicio fisico, y se realizan mas
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actividades sedentarias, como ver por muchas horas television, dedicar
bastante tiempo a los juegos de video, navegar diariamente en internet, etc.
Por lo tanto, se hace necesario realizar investigaciones, que incluyan al

sobrepeso, a la obesidad, @4

A nivel nacional:

En Lima se realizo el estudio titulado “; Obesidad o desnutricion?
Problema actual de los nifios peruanos menores de 5 anos”, por Tazza,
R. con el Objetivo de determinar el estado nutricional de los nifios peruanos
menores de 5 afios. Disefo: Evaluacion de indicadores antropométricos.
Lugar: Programa de Post Grado en Nutricién Publica, Universidad Nacional
Agraria La Molina, y Departamento de Estadistica e Informatica. Material y
Métodos: Se analizd las bases de datos nacionales de las Encuestas
Demograficas y de Salud Familiar (ENDES), de los afios 1991/1992, 1996
y 2000. Principales medidas de resultados: Desnutricidon en nifios menores
de 5 afios. Resultados: Durante el periodo evaluado, la desnutricion crénica
disminuyé de 39% a 32%, la desnutricion global de 12% a 9% vy la
desnutricién aguda de 2% a 1%. Mientras tanto, el sobrepeso y la obesidad

ascendieron de 17% y 5% a 19% y 7%, respectivamente. 15

La ENDES, 2010 muestra un promedio nacional de sobrepeso y
obesidad en nifios menores de cinco afios de 25,19%, siendo los mas
afectados Tacna (57%), Moquegua (42%) y Lima (41%); nifios de 48 a 59
meses, extremadamente pobres y del area urbana. Segun las proyecciones
departamentales, Tumbes y Ucayali, a partir del afio 2009, sobrepasarian
el 50% de sobrepeso. Las variables mas influyentes para el

desencadenamiento del problema son el nivel de pobreza, la edad del nifio
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y el area de residencia, descartandose el género, la instruccion de la madre
y el departamento de proveniencia, como variables significativas.
Conclusiones: Aunque persiste el problema de desnutricion en los nifios
peruanos, el sobrepeso y la obesidad vienen alcanzando valores
considerablemente elevados, con proyecciones que van en rapido

incremento. 16

En el estudio realizado en Lima, titulado “Sindrome metabdlico en
adolescentes con sobrepeso y obesidad, por Pajuelo, J. tuvo por
Objetivo: Conocer y cuantificar la presencia de sindrome metabdlico en una
poblacién adolescente que presenta sobrepeso y obesidad. Disefio:
Estudio clinico. Lugar: Servicio de Endocrinologia. Hospital Nacional Dos
de Mayo. Participantes: Adolescentes. Intervenciones: Se estudid una
muestra de 195 adolescentes comprendidos entre los 10 a 19 afios. El
criterio de inclusion fue que presentasen sobrepeso u obesidad, de acuerdo
al indice de masa corporal (IMC). Para ello, se hizo uso de la poblacion de
referencia, con los siguientes criterios diagndsticos: de 85 a 95 percentil,
sobrepeso; y mayor del 95 percentil, obesos. El peso, la talla y la
circunferencia de la cintura (CC) fueron tomados siguiendo las
recomendaciones internacionales. El sindrome metabdlico fue definido
mediante la recomendacion de Cook (triglicéridos > 110, colesterol HDL <
40 mg/dL, glicemia > 110 mg/dL y CC > 90 percentil, la presencia de tres o
mas de estos criterios indicé sindrome metabdlico. Principales medidas de
resultados: Sindrome metabdlico, sobrepeso obesidad. Resultados: En
8,8% de la muestra estudiada existio la presencia de sindrome metabdlico.
Los obesos presentaron mayor prevalencia de sindrome metabdlico que

los con sobrepeso (22,9 y 3%, respectivamente); el género masculino
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(24,1%) mas que el femenino (2,9%). Los de 15 afios y mas tuvieron un
9,7%, con relacion a los menores, 7,4%. Conforme se incrementaba la CC,
la presencia de sindrome metabdlico fue mayor. Conclusiones: El sindrome
metabolico se encuentra presente en la poblacion adolescente, si bien con
prevalencias bajas, pero que estan intimamente relacionadas al estado
nutricional (sobrepeso y obesidad). La tendencia de estas alteraciones
nutricionales es a incrementarse y como consecuencia mucho mas
adolescentes presentaran el sindrome metabdlico, lo que lleva implicito un

riesgo para su salud. 7

Bases tedricas

2.2.1. Teorias y Modelos conceptuales sobre el sobrepeso y obesidad:

Existen diferentes teorias sobre que abordan el sobrepeso y
la obesidad, en este estudio tendremos en cuenta a Ascona, S.J.
(2008), el sobrepeso es la condicién en la que el peso del individuo
excede del promedio de la poblacion en relacion al sexo, la talla 'y
el somatotipo. Sin embargo, la obesidad “es el resultado de un
desequilibrio permanente y prolongado entre la ingestion de
alimentos y el gasto energético, donde el exceso de calorias se
almacena en forma de tejido adiposo”. A través de ambas
afirmaciones podemos verificar que el desequilibrio entre la
ingestion caldrica y su posterior consumo energético, es la principal

causa de aparicion de la obesidad en humanos. (8
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OBESIDAD

La obesidad se define como una enfermedad cronica, que
se caracteriza por un incremento anormal de peso, debido a una
proporcion excesiva de grasa, resultado de la pérdida de balance
entre el consumo y el gasto de energia. Uno de los factores en la
actualidad, es el cambio en el estilo de vida, como son las comidas
rapidas hipocalodricas, ricas en azucares, grasas (principalmente
saturadas) bajas en fibra; asociado a la inactividad fisica, sobre un

fondo genético. 19

La obesidad infantil, no esta tan bien definida como en el
adulto, porque la composicién corporal y la grasa corporal, va
cambiando como parte del crecimiento normal del nifio. La
obesidad como exceso de grasa corporal es un desorden
metabodlico y nutricional comun, que frecuentemente se define
como una enfermedad crénica de origen multifactorial donde
intervienen factores genéticos, conductuales y ambientales.(?%.21.22)
“(...) no es equivalente de sobrepeso porque denota el exceso de
grasa corporal, mientras que el sobrepeso relaciona fuertemente la

grasa u otros tejidos en el exceso, con relacion a la talla”.

En los nifios y adolescentes, la obesidad desencadena
multiples alteraciones, como: edad 6ésea avanzada, incremento en
la talla, aumento del comportamiento adiposo, presentacion
temprana de la menarquia, alteraciones emocionales,
hiperlipidemias, aumento del gasto cardiaco, esteatosis hepética y

alteraciones en el metabolismo de la glucosa, problemas
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ortopédicos (artrosis en la rodilla, cadera y columna lumbar), apnea
de suefio, pseudotumor cerebral, ovario poliquistico, colelitiasis e

hipertension.

La obesidad se puede clasificar con base a diferentes
parametros. Algunos de ellos son: Segun Sande Mahan (1991), la
obesidad puede ser clasificada, atendiendo a su origen, como
exdgena o endogena. Los autores consideran que la obesidad
exdgena es causada por una ingestion caldrica excesiva a través
de la dieta, mientras que, la enddgena, se produce por disturbios

hormonales y metabdlicos.

De acuerdo con aspectos fisioldgicos se clasifica la obesidad
en: hiperplasica e hipertrofica. La hiperplasica se caracteriza por el
aumento del namero de células adiposas, mientras que la

hipertréfica por el aumento del volumen de los adipocitos.

En cuanto a los aspectos etioldgicos, la obesidad se puede
clasificar en primaria y secundaria. La primaria representa un
desequilibrio entre la ingestion de alimentos y el gasto energético.
La secundaria se deriva como consecuencia de determinadas

enfermedades que provocan un aumento de grasa corporal.

En la comunidad cientifica, se acepta una clasificaciéon de la
obesidad en 4 categorias atendiendo a criterios relacionados con

la distribucion de los depdsitos de grasa:
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Obesidad tipo I. caracterizada por el exceso de grasa
corporal total sin que se produzca una concentracion especifica de

tejido adiposo, en alguna region corporal.

Obesidad tipo Il: caracterizada por el exceso de grasa
subcutanea en la regiéon abdominal y del tronco (androide). La
obesidad tipo Il tiene mayor incidencia en varones, y suele
asociarse con altos niveles de colesterol tipo LDL. Esta situacion
aumenta el riesgo de aparicion de alteraciones cardiovasculares y

otras enfermedades asociadas.

Obesidad tipo lll: caracterizada por el exceso de grasa

viscero-abdominal.

Obesidad tipo IV: caracterizada por el exceso de grasa
gluteo-femoral (gindide). La obesidad tipo IV es mas comun en
mujeres, resultando fundamental atender a situaciones criticas en
las que se producen cambios determinantes en el organismo, como
el ciclo reproductivo o embarazos repetidos, ya que dichas
situaciones pueden favorecer un acumulo substancial de grasa en

estos depadsitos.

SOBREPESO

El sobrepeso es el aumento del peso corporal, por encima
de un patrén dado en relacion con la talla, sin embargo un exceso
de peso, no siempre indica un exceso de grasa, ya que puede ser

resultado de exceso de masa 6sea, musculo o fluidos.
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Etiologia. La obesidad es un trastorno multifactorial en cuya
etiopatogenia estan implicados factores genéticos, factores
ambientales, el sistema de vida actual en el mundo occidental, el
incremento del tiempo dedicado a la television, el consumo
aumentado de alimentos ricos en calorias, y el sedentarismo, como
factores metabdlicos y psicosociales; la rapidez con que se esta
produciendo el incremento de su prevalencia parece estar mas bien

en relacién con factores ambientales.

Muchas causas han sido asociadas a la obesidad infantil,
pero todas conducen a un desequilibrio entre la ingesta y el gasto
de energia. “Entre estos factores encontramos genéticos, de
sobrealimentacién y reduccion de la actividad fisica. Siendo muy
poco frecuente (1-3%) el hallazgo de una causa puramente
genética endocrina e hipotalamica.®>2627) Debido a lo anterior, se
requiere de estrategias sociales que permitan reducir los gastos de
salud publica y que produzcan incrementos individuales en la

calidad de vida.@®

FACTORES NO MODIFICABLES DEL SOBREPESO Y

OBESIDAD INFANTIL

Son los factores inherentes del ser humano, capaces de

desencadenar una enfermedad, entre ellos tenemos:

A. Factores genéticos. Con relacion a los factores genéticos se
ha encontrado que hijos de padres obesos tienen una

probabilidad de cuatro o cinco veces mas, que la poblacion
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general de ser obesos. Esto se ha corroborado a traves de
estudios en nifios gemelos que han sido separados y han

crecido en ambientes distintos. @9

Estda demostrada una tendencia familiar hacia la
obesidad; casi siempre los nifios obesos son hijos de padres
obesos y llegan a la edad adulta siendo obesos. @® Si uno de
los padres es obeso existe la probabilidad de 40% que el nifio
sea obeso y aumenta hasta el 88% cuando ambos padres lo
son. Cuando ninguno de los padres padece la obesidad esta

probabilidad oscila entre 7 y 14%. 9

El estudio de Stunkard et al en el 1986, realizado en una
muestra de 540 adultos daneses que fueron adoptados durante
la infancia, concluyd que las influencias genéticas tienen una
contribucién importante en la adiposidad del adulto, en tanto

que los factores ambientales no tienen efectos aparentes. 29

El efecto de la obesidad de los padres es excedido por
el propio estado de obesidad del nifio, siendo mas marcado
cuando el nifio aumenta su crecimiento (10 afios). Los
resultados indican que los niflos obesos menores de 9 afios
con padres obesos pueden beneficiarse mas desde la atencién
preventiva porque los modelos no estdn completamente

establecidos a esa edad. 9

El tejido adiposo sintetiza numerosos péptidos que

tienen importantes acciones relacionadas con el desarrollo y
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diferenciacion de éste, y con el metabolismo energético y la
regulacion del peso corporal. Entre estos se destaca la Leptina,
proteina de 167 aminoacidos descubierta a fines de 1994 por
Friedman, expresada por el gen OB y que ha sido implicada en
diversas acciones, en donde su funcién de evaluacion y
mantenimiento a nivel hipotalamico de las reservas grasas de
gue dispone el cuerpo humano, parece ser la mas importante.
Con este proposito, produce la inhibicidon o estimulacion de
diversos genes que expresan neuropéptidos implicados en la

regulacion del ingreso y gasto caldrico. G0

La busqueda de genes relacionados con la obesidad
nutricional, ha obtenido respuesta positiva en los ultimos afos.
La deficiencia congénita de Leptina ha sido demostrada en
unos pocos nhifios con obesidad de comienzo precoz, también
se conoce algun caso de deficiencia congénita del receptor de

la Leptina. G

La Leptina actia a través de diferentes mecanismos
cerebrales que incluyen la activacion de la transmision
sinaptica, la activacion de canales de potasio con la siguiente
hiperpolarizacion de las neuronas hipotalamicas, afectadas la
regulacion de la expresién génica de diferentes neuropéptidos.
La deficiencia de esta provoca un incremento en la ingestién de
comida, la supresion de la funciébn inmune, una mayor
sensibilidad de exposicion al frio, una menor temperatura

corporal, una alteracion del desarrollo y de la funcién sexual,
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asi como una tasa metabdlica mas baja. La mayor parte de
estos efectos estan relacionados con el metabolismo
energeético, por lo que es posible que, durante la evolucion, el
sistema leptinérgico haya evolucionado como un medio de
garantizar tanto un adecuado aporte y mantenimiento de las

reservas energéticas como de prevenir el gasto energético. G

Muchos de los factores hormonales y neuronales que
intervienen en la regulacion del peso, estan determinados
genéticamente. Cualquiera que sea el verdadero nivel de
herencia, adelantos en el ADN, unidos con la elaboracion de
mapas del genoma humano, han producido creciente
optimismo en los genes gque condicionan la susceptibilidad a la
obesidad, los cuales seran reconocidos rapidamente. Entre
ellos se encuentran las sefiales a corto y largo plazo, que

determinan la saciedad y la actividad alimentaria. ©%

Defectos pequefios en expresion e interaccion, podrian
contribuir en grado importante al aumento de peso. El nUmero
y tamafio de los adipocitos, la distribucion regional de la grasa
corporal y la tasa metabdlica basal también estan determinadas

genéticamente. GV

. Factores patoldgicos. Se refiere a la presencia de
enfermedades que influyen en el estado nutricional del menor,
principalmente son las enfermedades metabdlicas como la
diabetes, enfermedades cardiacas, asi también se tiene

enfermedades propias de la cavidad bucal, o de las vias
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digestivas, que alteran o dificultan el normal proceso de la

nutricion. G

FACTORES MODIFICABLES DEL SOBREPESO Y

OBESIDAD INFANTIL

Son los factores que se pueden cambiar ya que estan
ligados a los habitos alimentarios y a la actividad fisica en los

nifios. 2

. Factor habitos alimentarios. La duraciéon de la lactancia
materna y la introduccién de alimentos sélidos a una edad
determinada, protege contra la excesiva adiposidad en la
infancia.®? Se ha encontrado que los estilos de alimentacion
como la mayor fuerza de succion, la mayor duracion y
frecuencia de comidas, estan relacionados directamente con

mayor adiposidad a los 6 afios de edad.®®

La alimentacion artificial se asocia a un mayor desarrollo
de obesidad infantii comparada con la lactancia natural,
habiéndose sugerido que en la primera jugaria un papel
importante la falta de variacién de las caracteristicas fisico-
guimicas de la leche en el biberdn, la incorporacion de
sacarosa que estimula a una mayor ingesta y la introduccién
temprana de alimentos semisélidos. Ademas es una
alimentacion rapida, mecanica y sin ningln componente
afectivo. Por otra parte, estudios recientes en nifilos obesos de

11 afios de edad, demuestran que ellos tienen un patrén
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conductual diferente a los de peso normal de su misma edad,
destacandose que los nifilos obesos comen mas rapido y no
presentan disminucién del ritmo de alimentacién hacia el final

de ella, lo que podria indicar carencia en el control de saciedad.

(33

Las conductas anormales de la alimentaciéon empleadas
por padres o personas cercanas al nifio, condicionan su
comportamiento futuro. Esta situacién, en algunos casos, se
presenta desde la lactancia, cuando la madre es incapaz de
Interpretar adecuadamente las diferentes necesidades del
nifio, y responde con algun alimento a todas las expresiones de
éste. Posteriormente, en la etapa infantil se suele relacionar la
alimentacion con premios o0 castigos o se obliga a comer en
exceso por conceptos erroneos 0 creencias tales como la

relacion entre gordura y buena salud. 3

El nifio y el adolescente tiene cada vez mas oportunidad
para elegir y comprar sus comidas y golosinas, sin ningun
control familiar, pero si con gran influencia de sus padres y de
la industria alimentaria, a través de los anuncios televisivos de
alimentos, en la mayoria de los casos muy apetitosos, pero con
una baja calidad nutricional, con altos contenidos de energia y

grasa, y el estimulo de comer delante de la pantalla. (3435

Algunos estudios epidemioldgicos relacionan obesidad
con aporte calorico a partir de la grasa y no de los

carbohidratos. Un estudio metabdlico comprueba Ila
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disminucion de peso en obesos mediante la disminucion de la
cantidad de grasa de la dieta manteniendo constante la ingesta

caldrica. 36

. Factor Actividad Fisica: Se ha observado relacion entre el
peso al nacimiento, que es el resultado del medio ambiente
fetal, y la aparicion de la obesidad. No obstante, los factores
mas importantes parecen ser los dietéticos y los relacionados
con el gasto energético. Los resultados sobre la relacion entre
la ingesta elevada de energia y obesidad no son concluyentes,
parece que tiene mas efecto la proporcion de energia aportada
por la grasa. En cuanto al gasto energético, el factor que
determina en mayor medida la aparicion de obesidad en nifios
y adolescentes es el sedentarismo y en concreto la practica de
actividad sedentaria, como ver la television, utilizar el
computador o los videos juegos. El estilo de vida occidental, se
caracteriza por sedentarismo, termo neutralidad y excesiva
oferta alimentaria, vinculada a una presion publicitaria fuerte.
Las dos primeras caracteristicas, suponen una disminucién del
gasto diario que se puede representar hasta en 500 Kcal entre
ninos sedentarios y nifios deportistas, siendo este un factor

desencadenante de obesidad. ¢7

El proceso de modernizacion y reestructuracion
socioecondmica en los paises desarrollados y en vias de
desarrollo, ha modificado los habitos alimentarios y de actividad

fisica. Estos nuevos habitos dietéticos y de inactividad fisica,
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se asocian con el sobrepeso y la obesidad infantil. La reduccion
del gasto energético podria ser el determinante mas importante
de la actual epidemia de obesidad infantil. Como factores
dietéticos y nutricionales relacionados en la infancia con una
mayor tasa de obesidad, por ejemplo: el consumo de dietas
hipocaldricas, ricas en grasas y azUcares, el consumo de
alimentos de alta densidad energética, especialmente aquella
como la llamada “comida rapida” o “comida chatarra” y un bajo
consumo de frutas y verduras. Con respecto a los factores de
actividad fisica, existe una clara relacion entre el sedentarismo
y la acumulaciéon de grasa. Los nifios han disminuido su
actividad fisica en las dos ultimas décadas, practican juegos
cada vez mas sedentarios (videojuegos, juegos en el
computador), y han disminuido la practica deportiva, dedicando
muchas horas a ver la television. Estd documentado que mas

del 95% de la obesidad infantil se debe a esta causa. 39

Valoracién:

Valoracion de la actividad fisica. Los factores
considerados determinantes de la salud estan relacionados
con los estilos de vida, poseen multiples dimensiones, y estan

vinculados a varios problemas importantes para la salud. ©9

La practica habitual de actividad fisica es caracterizada
como un componente vital para establecer una situacion ideal
de salud. En adultos hay claras evidencias que muestran que

bajos niveles de actividad fisica estan directamente
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relacionados con altos indices de enfermedad cardiovascular,
diabetes, hipertension, obesidad, osteoporosis y algunos tipos

de cancer. 9

El sedentarismo influye en la morbilidad directamente, o
por su impacto en otros factores de riesgo importantes, en
particular la hipertension, la hipercolesterolemia y la obesidad.
Es asi como, las personas fisicamente activas tienden a ser

mas saludables que aquellas sedentarias. %

Es importante identificar el grado de actividad fisica que
realizan los individuos y estudiar si tienen relacién con su
estado general de salud. Cada vez es mayor el niumero de
estudios que han observado una relacion entre la inactividad

fisica y una mayor morbilidad y mortalidad. ©°

Caspersen, ha definido la actividad fisica
operativamente como cualquier movimiento corporal producido
por la musculatura esquelética que resulta en gasto energético.
Los componentes del gasto energético total, comprenden la
tasa metabdlica basal, que puede comprender entre el 50 y el
70 % de la energia consumida; el efecto térmico de los
alimentos (entre el 7 y 10 %) y la actividad fisica. Este ultimo
componente, es el mas variable y contiene las actividades del
vivir cotidiano (bafarse, alimentarse y vestirse, por ejemplo).
Obviamente, el gasto por la actividad fisica serd mayor en los
individuos activos. El ejercicio regular es la Gnica manera

voluntaria de aumentar el gasto energético, el cual produce la
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remocion de las reservas energéticas corporales, lo que se

traduce en pérdida de tejido adiposo. ¢°)

La estrategia mundial de régimen alimentario, actividad
fisica y salud, recomienda que todos los nifios y adolescentes
deban participar regularmente de actividad fisica adecuada,
gue a largo plazo forme parte de su estilo de vida. El tipo y
cantidad de ejercicio no estan determinados, aunque se estima
gue en preescolares puede ser suficiente la actividad innata
espontanea cuando se le permite el juego libre y en escolares
y adolescentes se aconseja realizacion de 30 a 60 minutos de
actividad fisica de intensidad moderada a intensa,

preferiblemente todos los dias de la semana. 9

La medicion de la actividad fisica es un proceso
complicado. Diversos sistemas se implementaron para la
medicion del gasto energético, como por ejemplo, agua
doblemente marcada, acelerometros y sensores de
movimiento. Todos registran  objetivamente  ciertas
caracteristicas de las actividades durante un periodo
determinado, pero por diversas razones son inadecuados para
estudios epidemiolégicos. La técnica del agua doblemente
marcada, es la mas precisa y objetiva para evaluar la energia
total consumida. No obstante, esta técnica es muy costosa para

ser considerada en estudios poblacionales. %

Otra forma que surgi6 como herramienta para esta

medicion, fueron los cuestionarios. Se usan en estudios
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epidemiolégicos, siendo instrumentos de medicion subjetiva.
Varios modelos de cuestionarios sirven para registrar la
actividad y son capaces de recolectar y guardar datos de varios
dias, semanas e incluso meses. Una de las principales
consideraciones a tener en cuenta a la hora de seleccionar un
instrumento de evaluacion, es la capacidad para distinguir
patrones de actividad. Sus ventajas son ser poco invasivos,
bastante practicos, de aceptable precision (fiable y valida). Las
mediciones objetivas de gasto energético (la camara
respiratoria, la técnica de agua doblemente marcada) son
importantes para la validacion y verificacion fehacientemente,
de que los resultados sean representativos de la poblacion en

estudio. 40

2.3 Definiciones Conceptuales
- Factor deriesgo:
Son ciertas variables asociadas con la probabilidad del desarrollo

de una enfermedad, pero que no son suficientes para provocarlas.

- Factores modificables:
Son los factores susceptibles al cambio por medio de
intervenciones de prevencion primaria que pueden llegar a eliminarlos

0 minimizarlos.

- Factores no modificables:
Son aquellos factores relacionados con la individualidad de la

persona, como la edad, el sexo, la herencia.
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Dieta balanceada:
Una dieta balanceada o equilibrada es aquella que a través de los
alimentos que forman parte de cada una de las comidas aporta
nutrientes en las proporciones que el organismo sano necesita para su

buen funcionamiento.

Sedentarismo:

El sedentarismo es el estilo de vida mas cotidiano que incluye
poco ejercicio suele aumentar el riesgo de problemas de salud,
especialmente aumento de peso (obesidad) y padecimientos
cardiovasculares. Es el estilo de vida en las ciudades modernas,
altamente tecnificadas, donde todo estd pensado para evitar grandes
esfuerzos fisicos, en las clases altas y en los circulos en donde las
personas se dedican mas a actividades intelectuales, aumenta la

probabilidad de que se presente este habito.

Sobrepeso u obesidad:
El sobrepeso se define como una acumulacion anormal o excesiva

de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la
relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla

en metros (kg/mz2).

La definicién de la OMS es la siguiente:

Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.
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Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad.
El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion

anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

2.4 Bases Epistémicas
2.4.1 Teoriadel Dr. Tufet sobre el origen del sobrepeso:

La teoria mas ampliamente aceptada es la que atribuye la
ganancia de peso a una alteracion del equilibrio energético; dicha
alteracion podria ser consecuencia de un aporte excesivo o de un
escaso gasto de energia.

Los factores predisponentes son los siguientes:

a) Tendencia familiar a desarrollar el sobrepeso; puede
clasificarse de transmisible, ya sea por mecanismos genéticos o
por adquisicion de habitos familiares, asi como por ambos

factores.

b) La termogénesis, (produccion de calor), en el obeso esta
disminuida y por lo tanto hay ahorro de energia y aumento de

peso.

c) ElI 80% de los nifios obesos seran adultos obesos. El nimero
de células grasas se condiciona en la primera infancia y en el

periodo prepuberal.

La obesidad puede ser:
- Hipertrofica: obeso infantil. Es el peor prondéstico. Aumenta

el nimero de células grasas.
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- Hiperplasica: obeso adulto. Aumenta el tamafio de las
células grasas.

d) Psicolégico. El obeso utiliza la comida como un mecanismo de
defensa de la ansiedad y encuentra en ella una compensacion a
las frustraciones de la vida diaria, pudiéndose llegar a cerrar un
circulo vicioso consistente en: sobrepeso -> disgusto por la
propia imagen -> depresion -> aumento de la ingesta -> mas

sobrepeso.

Normalmente el obeso tiene menor tendencia a la depresion
gue el de peso normal. El descenso de peso puede originar
episodios depresivos. La ingesta excesiva funciona como un
recurso para reducir la ansiedad y prevenir la depresion. Existe

una relacion cerebro-intestino.

e) Ingesta caldrica. Los obesos no siempre consumen mas
calorias que las personas con normopeso e incluso, en algunos
casos, es posible que consuman menos. Tanta importancia como
la dieta tienen otros factores como son la forma de comer, el
miedo ante la comida, los horarios, el aspecto de la comida y la
preparacion y sabor de los alimentos. ElI obeso come mas en
respuesta a estos estimulos sensoriales que a la propia

sensacion de hambre.

El comer deprisa retrasa la sensacion de saciedad y provoca

el mayor consumo de alimentos.

f) Ejercicio fisico. Las personas obesas tienden a economizar
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mas esfuerzos que las de peso normal; suelen utilizar mas los
ascensores, buscan aparcamientos cercanos y sus movimientos
son en general mas lentos. Es dificil delimitar hasta qué punto

este sedentarismo es causa o0 consecuencia de la obesidad.

Teoria de bloqueo del espacio extracelular de Consol Montilla

La obesidad es una patologia crénica en la cual influyen
muchos factores. Por una parte, los genéticos y por otra los
epigenéticos, o sea los que podemos controlar, como la ingesta de

alimentos, cantidad, calidad, actividad fisica, emociones, etc.

Pero hay un concepto en el cual me baso para aplicar las
diferentes dietas que es el bloqueo del espacio extracelular.
Entendemos perfectamente la parte macroscépica. Un cuerpo con
entradas y salidas, con la necesidad de tomar alimentos para
obtener energia, con la necesidad de respirar. Por otro lado los
residuos de nuestro metabolismo los eliminamos por distintas vias,
intestino, rifidn, piel, pulmén. Bien, ocurre lo mismo a nivel
microscopico. La célula tiene necesidades de nutrientes que le
llegan a través de la via sanguinea, a través de la sangre arterial.
Por otro lado genera deshechos que elimina al espacio extracelular.
De ahi, a través de la sangre venosa y de los vasos linfaticos se

eliminan estos desechos.

Generacion del sobrepeso:

Cuando nuestro organismo no es capaz de eliminar los

deshechos que producen las células, estos se acumulan en ese
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espacio extracelular; se produce un exceso de basura que interfiere
en el buen funcionamiento celular. Ahi podemos empezar a
“hincharnos” y a pesar de hacer una dieta adecuada para bajar peso,
no conseguirlo. EI motivo principal es esa sobrecarga a nivel

extracelular que no drena correctamente.

Cuando se produce esta situacion, que es en una gran
cantidad de pacientes, para poder avanzar y para conseguir la
efectividad de las dietas, y, sobretodo conseguir un mantenimiento

en el peso adecuado, hay de desintoxicar el organismo.

Para hacer desintoxicaciones nos podemos ayudar de
compuestos homeopaticos que hay en el mercado. También con

fitoterapicos.

Pero la mejor forma es haciendo dietas depurativas
cuyo objetivo es drenar de una forma muy potente el espacio
extracelular. Estas dietas se han de hacer bajo control médico. Esto
es asi porque las depuraciones a veces pueden producir
eliminaciones exageradas y hay que saber manejarlas. EI médico

aconsejara al paciente.

Después de haber hecho una depuracion cualquier dieta
funcionara a la perfeccion, a no ser que haya alguna alteracién
endocrina que lo impida. Hay factores quimicos e inmunol6gicos que
se han de tener en cuenta para mantener el peso. Después de
analiticas diversas se ajustarA en cada caso el tratamiento

especifico.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion fue de tipo analitico, prospectivo, transversal,

observacional, cuantitativa y aplicativa.

Segun el analisis de los resultados, fue una investigacion analitica,
ya que se identificaron las caracteristicas de los factores evaluados, asi
como también se midi6 la prevalencia de sobrepeso y obesidad, para hacer

una correlacion cruzando la informacién entre ambas variables.

Segun el periodo de ocurrencia de los hechos, se define esta

investigacion como prospectiva, ya que se estudiaron hechos del presente.

Segun el numero de veces en que se miden las variables de estudio,
es de tipo transversal, ya que se evaluaron las caracteristicas de los
factores y la presencia de sobrepeso y obesidad de los estudiantes una

Unica vez.

Segun el alcance que tiene el investigador con respecto a la
manipulacion de las variables de estudio, fue de tipo observacional, ya que

solo se limité a observar y medir las caracteristicas de interés en el estudio.
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Segun el tratamiento de la informacién recolectada, corresponde a
una investigacion cuantitativa, ya que se hizo uso de la estadistica

descriptiva e inferencial, para dar a conocer los resultados.

Segun el aporte cientifico del estudio, corresponde a una
investigacion aplicativa, ya que los resultados nos llevaran a la construccion

de estrategias de control del sobrepeso y obesidad infantil.
3.2 Disefio y esquema de la investigacién

El disefio de investigacion fue el Disefio correlacional, como se

muestra en el siguiente esquema:

01
/ | A

M: Muestra
0O1: Variable independiente

M r
02: Variable dependiente
T r: relacion entre ambas variables
02

3.3 Poblacién y Muestra

3.3.1 Poblacion:

La poblacion estuvo compuesta por los alumnos de ciclo
vacacional de nivel primario, del Centro Educativo “Zarate”, el total

de poblacién es de 240 estudiantes.
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A. Criterios de seleccion:
a) Criterios de Inclusién:
Alumnos con matricula registrada en el ciclo vacacional

2016 del Centro Educativo Zarate.

b) Criterios de Exclusién:
e Escolares que no aceptaron voluntariamente a ser
incluidos en el presente estudio, por diferentes motivos.

e Escolares menores de 6 afos, ni mayores de 12 afios,

B. Ubicacién de la poblacion en espacio y tiempo:

a) Ubicacion en el espacio:
El Centro Educativo estad situado en el Distrito de

Huancayo, en la zona de San Carlos.

b) Ubicacion en el tiempo
De acuerdo al tiempo de duracién de la investigacion, se
realizd durante el periodo 2016.
3.3.2 Muestra.

Tipo de muestreo:

La muestra fue de tipo probabilistica, donde todos los
menores tendran la misma probabilidad de ser seleccionados dentro

del periodo establecido.
Tamafio de muestra:

El calculo del tamafio de muestra se realiz6 mediante la

aplicacion de la formula de muestra para proporciones:
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Zarz > (p)@)(N)
e? (N-1) + Z a2 * (p)(Q)
Dénde:

n = Tamafo de muestra.

Z = Valor estandarizado al 95% =1.96
p = Probabilidad de éxito =0.5
g = Probabilidad de fracaso =0.5
e = Margen de error =0.05
N = Poblacién Total =182

Reemplazando valores:

(1.96)%(0.5)(0.5)(182)

N = memmmmmmme e
(0.05)2(182-1) + (1.96)%(0.5)(0.5)
(3.8416)(0.25)(182)
N = e
(0.0025)(181) + (3.8416)(0.25)
n = 123.7

La muestra calculada sera de 124 escolares de 6 a 12 afios.
La Técnica a aplicarse sera el muestreo aleatorio simple donde se

eligio al azar a los primeros 124 nifios/as del C.E. Zarate.

3.4 Instrumentos de recoleccién de datos

Para evaluar el estado nutricional de los menores se hizo uso de una
guia de observacion, en la que se registraran los datos de talla, peso, edad

y género de los menores.
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Para la evaluacion de los factores modificables y no modificables se

aplicé una encuesta, utilizando el cuestionario en las que se consideran

preguntas sobre la alimentacion, el sedentarismo y el aspecto genético.

3.4.1 Validezy confiabilidad:

3.4.1.1 Validez:

3.4.1.2

La validez del instrumento se desarroll6 mediante
el analisis del juicio de expertos, teniendo en cuenta la
opinion de los expertos en base a un instrumento que
evalla la coherencia, claridad, integridad y contenido del

instrumento de recolecciéon de datos.

Confiabilidad:

La fiabilidad del instrumento utilizado para la
recoleccion de informacion referida a los factores de
riesgo, se ha realizado mediante un estudio piloto
aplicado al 20% de la muestra total del estudio, siendo la
sede del estudio la Pre-academia Ingenieria, por la
naturaleza de la informacion recolectada se aplicé el
analisis de Alfa de Cronbach para las preguntas con
escala tipo Likert y analisis por mitades teniendo en
cuenta los pares e Iimpares para las preguntas
dicotdbmicas o polifénicas ajenas a un grado de intensidad

de respuesta.
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3.5 Técnica de recojo de datos, procesamiento y presentacion de datos

3.5.1

3.5.2

Recoleccién de datos:

En la recoleccion de datos:

a)

b)

d)

Se coordino previamente con el Director del Centro educativo.
Se informo a los padres de familia para la evaluacion del estado
nutricional de los menores y el llenado de las encuestas.

Se realiz6 la prueba piloto a fin de validar y conocer la
confiabilidad de los instrumentos aplicados.

Se revisé el llenado de las encuestas a fin de garantizar la

calidad de informacion recolectada.

Presentacién de datos:

Se consideraron las siguientes fases:

Revision de los datos. Donde se tuvo en cuenta el control de
calidad de los datos, con el fin de poder hacer las correcciones
pertinentes.

Codificacion de los datos. Se transformaron en codigos
numeéricos de acuerdo a las respuestas esperadas en el
instrumento, segun las variables del estudio.

Clasificacion de los datos. Se realiz6 la clasificacion de los
datos de acuerdo al tipo de variables y sus escalas de medicién.
Presentacién de datos. Se presentaron los datos en tablas

académicas y en gréficos segun las variables en estudio.
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Analisis de datos:

Andlisis descriptivo:
En cuanto al analisis descriptivo de cada una de las
variables se tuvo en cuenta la elaboracion de tablas simples y

mixtas, asi como la generacion de diferentes tipos de graficos.

Andlisis inferencial:

En el analisis inferencial de los datos se utilizé la Prueba
Chi cuadrada con el fin de medir la relacién cualitativa entre las
variables en estudio. Se tuvo en cuenta una significacion de
0,05. Para el procesamiento de los datos se usé el paquete

estadistico SPSS version 22 IBM para Windows.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Resultados del trabajo de campo:

Los 124 menores evaluados, son asistentes al ciclo de vacaciones
utiles en el Colegio Zarate, sus edades oscilan entre 6 a 12 afios, existe
mayor porcentaje de nifios de 9 afos llegando al 22.6% seguido del 21,8%
de menores de 8 afios, el 56,5% de ellos son de sexo masculino y 43,5%
son de sexo femenino, sus pesos individuales oscilan entre 18,00Kg a

55,00Kg. Sus tallas van desde 1,08m. a 1,55m.
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TABLA N° 1

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares del ciclado vacacional
del nivel primario de la Institucion Educativa “Zarate”, Huancayo — 2016.

ESTADO NUTRICIONAL N° %

BAJO DE PESO 6 4.8
NORMAL 82 66,1
SOBREPESO 20 16,1
OBESO 16 12,9
Total 124 100

Fuente: Encuesta propia

GRAFICO N° 1

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares del ciclado vacacional
del nivel primario de la Institucién Educativa “Zarate”, Huancayo — 2016.
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Fuente: Cuadro N° 1
Como se evidencia en la Tabla un alto porcentaje de menores presenta
sobrepeso, llegando a 16.1%, y obesidad el 12.9%, esto nos indica que los
estilos de vida, principalmente en la dieta y el sedentarismo esta la

explicacion de estas altas prevalencias.
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TABLA N° 2

Prevalencia de sobrepeso y obesidad segun sexo en escolares del ciclado
vacacional del nivel primario de la Institucion Educativa “Zarate”, Huancayo

- 2016.
SEXO
ESTADO NUTRICIONAL Total
MASCULINO | FEMENINO

BAJO DE PESO N° 3 3 6

% 50,0% 50,0% 100,0%
NORMAL N° 48 34 82

% 58,5% 41,5% 100,0%
SOBREPESO N° 12 8 20

% 60,0% 40,0% 100,0%
OBESO N° 7 9 16

% 43,8% 56,3% 100,0%
TOTAL N© 70 54 124

% 56,5% 43,5% 100,0%

Fuente: Encuesta propia
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GRAFICO N° 2

Prevalencia de sobrepeso y obesidad segun sexo en escolares del ciclado
vacacional del nivel primario de la Institucion Educativa “Zarate”, Huancayo

- 2016.
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Fuente: Cuadro N° 2

El sobrepeso se presenta mayormente en el sexo masculino llegando
a ser de 60.0% en tanto en mujeres llega al 40.0%, en el caso de la
obesidad se da una tendencia contraria, los menores de sexo masculino
presentan menor prevalencia de obesidad llegando a ser de 43.8% y en

mujeres llega al 56.3%.
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TABLA N° 3

Prevalencia de sobrepeso y obesidad segun edad en escolares del ciclado
vacacional del nivel primario de la Institucion Educativa “Zarate”, Huancayo

- 2016.
ESTADO NUTRICIONAL FDAD Total
6 7 8 9 10 11 12
BAJO DE N° 3 0 0 1 2 0 0 6
PESO % 50,0% | 0,0% | 0,0% | 16,7% | 33,3% | 0,0% 0,0% 100,0%
NORMAL Ne° 7 15 19 18 16 7 0 82
% 8,5% | 18,3% | 23,2% | 22,0% | 19,5% | 8,5% 0,0% 100,0%
SOBREPESO Ne° 4 2 5 2 3 3 1 20
% 20,0% | 10,0% | 25,0% | 10,0% | 15,0% | 15,0% | 5,0% 100,0%
OBESO Ne° 2 1 3 7 1 2 0 16
% 12,5% | 6,3% | 18,8% | 43,8% | 6,3% | 12,5% | 0,0% 100,0%
TOTAL N° 16 18 27 28 22 12 1 124
% 12,9% | 14,5% | 21,8% | 22,6% | 17,7% | 9,7% ,8% 100,0%

Fuente: Encuesta propia
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GRAFICO N° 3

Prevalencia de sobrepeso y obesidad segun edad en escolares del ciclado
vacacional del nivel primario de la Institucion Educativa “Zarate”, Huancayo
- 2016.
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Fuente: Cuadro N° 3

En el cuadro cruzado se observa que a menor edad existe mayor
prevalencia de bajo peso, alcanzado el 50% en menores de 56 afos, pero
a medida que la edad va aumentando se va acentuando también la
prevalencia de sobre peso u obesidad, llegando a existir una prevalencia
de sobrepeso del 25% a la edad de 8 afios y de obesidad el 43.8% a los 9

anos de edad.
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TABLA N° 4

Tipo de dieta (factor modificable) relacionado al sobre peso y obesidad en
escolares del ciclado vacacional del nivel primario de la Institucion
Educativa “Zarate”, Huancayo — 2016.

TIPO DE DIETA MAS FRECUENTE N° %
Balanceada (Adecuada) 63 50,8
Hipercalorica - lipidica (inadecuada) |gq 49.2
Total 124 100

Fuente: Encuesta propia

GRAFICO N° 4

Tipo de dieta (factor modificable) relacionado al sobre peso y obesidad en

escolares del ciclado vacacional del nivel primario de la Institucion
Educativa “Zarate”, Huancayo — 2016.

Hipercaldrica - lipidica

(inadecuada) 49.2

49.5 50 50.5 51

%

48 48.5 49

Fuente: Cuadro N° 4

La dieta es considerada como uno de los factores modificables que
ocasionan diversos estados de nutricién, asi tenemos que un alto
porcentaje de menores consumen dieta hipercalorica vy lipidica, llegando al
49.2%, lo cual quiere decir que esta dieta provoca ingentes problemas de
salud en estos menores llegando a provocar sobrepeso u obesidad. El

50.8% consume dieta balanceada.
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TABLA N°5

Ejercicios fisicos (factor modificable) relacionado al sobre peso y obesidad
en escolares del ciclado vacacional del nivel primario de la Institucion
Educativa “Zarate”, Huancayo — 2016.

NUNCA DE1 A2 VECES | DE3A4VECES DE5A VECES DE 7 A MAS VECES
EJERCICIOS FiSICOS

N | % [ N | % Ne % Ne % Ne %
Saltar la cuerda 49 1395 | 34 | 214 | 32 258 9 73 0 0
Jugar al escondido 113 1911 11 | 89 0 0 0 0 0 0
Patinaje en linea 101 [ 815 | 15 | 121 7 506 1 08 0 0
Jugar tenis 106 | 855 [ 11 | 89 7 56 0 0 0 0
Caminar como ejercicio 37 [ 298 | 34 | 214 | 36 29 14 113 3 24
Montar bicicleta 67 54 25 | 202 23 185 9 73 0 0
Saltar o correr 75 {605 [ 21 | 169 21 169 7 56 0 0
Hacer aerdbicos 83 | 669 | 20 | 161 | 16 129 5 4 0 0
Nadar 81 | 653 | 21 | 169 | 17 137 5 4 0 0
Jugar béisbol o softhall 80 | 645 | 22 | 117 16 129 6 48 0 0
Bailar 106 | 855 | 16 | 129 1 08 1 08 0 0
Ping Pong 112 1903 | 10 | 81 1 08 1 08 0 0
Patinar en monopatin 81 [ 653 | 20 | 161 | 18 145 5 4 0 0
Jugar fathol 69 | 556 | 23 | 185 [ 26 21 6 48 0 0
Jugar voleibol 64 | 516 | 26 21 28 22,6 6 48 0 0
Jugar basquethol 68 | 548 | 26 21 24 194 6 48 0 0
tAar;ekjv ?:;gi)a'es (kerate 7 |6t | 18 |ws| B |185| 6 | 48| 0 | 0

Fuente: Encuesta propia
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Grafico N° 5

Ejercicios fisicos (factor modificable) relacionado al sobre peso y obesidad
en escolares del ciclado vacacional del nivel primario de la Institucion
Educativa “Zarate”, Huancayo — 2016.
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Fuente: Cuadro N° 5

Las realizaciones de ejercicios fisicos de parte de la poblacion
evaluada son escasos, asi se observa que el 54% menciona que no montan
bicicleta, solo el 20.2% sefiala que lo hace solo de 1 a 2 veces por semana,
el 60.5% no dedica ningun dia a la semana para correr, solo lo hace el
16.9% entre 1 a 2 veces a la semana, asi mismo el 65.3% nunca nadan,
solo el 16.9% nada entre 1 a 2 veces a la semana. El 55.6% no practica
futbol, solo el 18.5% lo hace entre 1 a 2 veces a la semana, igualmente el
51.6% no juega voleibol, este deporte solo lo practica el 21% de los
menores entre 1 a 2 veces a la semana, asi ismo el 54.8% no practica
basquetbol, se evidencia que solo el 21% practica este deporte entre 1 a 2

veces a la semana.
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TABLA N°6

Actividades sedentarias (factor modificable) relacionado al sobre pesoy
obesidad en escolares del ciclado vacacional del nivel primario de la
Institucion Educativa “Zarate”, Huancayo — 2016.

ACTIVIDADES
SEDENTARIAS

Sl NO

N° % N° %

Uso de computadora

91 73,4 33 26,6

Videojuegos

89 71,8 35 28,2

Mirar television

95 76,6 29 23,4

Fuente: Encuesta propia

GRAFICO N° 6

Actividades sedentarias (factor modificable) relacionado al sobre pesoy
obesidad en escolares del ciclado vacacional del nivel primario de la
Institucion Educativa “Zarate”, Huancayo — 2016.
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Fuente: Cuadro N° 6

Respecto a la realizacion de actividades sedentarias se observa que
el 73,4% de los menores utilizan permanentemente la computadora para
comunicarse con sus amistades mediante diferentes direcciones
electronicas o visitar el internet y juegos, asi mismo el 71.8% de los
menores manifiestan que visitan continuamente los videojuegos donde
suelen permanecer por muchas horas. Pero la actividad mas comuan esta

dada por el 76.6% de los menores quienes manifiestan que miran television

diariamente por muchas horas.




69

TABLA N° 7

Factores no modificables relacionados al sobre peso y obesidad en
escolares del ciclado vacacional del nivel primario de la Institucion
Educativa “Zarate”, Huancayo — 2016.

FACTORES NO MODIFICABLES Sl NO
N | % N© %

Su papa 0 su mama presentan

. 21 | 16,9 | 103 | 83,1
sobrepeso u obesidad

Sufres de alguna enfermedad
cardiaca, diabetes o alteraciones 1 0,8 123 | 99,2

digestivas
Fuente: Encuesta propia

GRAFICO N° 7

Factores no modificables relacionados al sobre peso y obesidad en
escolares del ciclado vacacional del nivel primario de la Institucion
Educativa “Zarate”, Huancayo — 2016.
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Fuente: Cuadro N° 7

Segun los resultados encontrados, se observa que el 83,1% de los
menores tienen padres y madres que no presentan sobrepeso u obesidad,
esto solo se presenta en el 16.9%. Respecto a la presencia de
enfermedades cardiacas, diabetes o alteraciones digestivas, se observa

gue solo el 0.8% manifiesta presentar alguna de estas patologias.
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4.2 Contrastaciéon y prueba de hipotesis secundarias
Hipotesis secundarias:
e Hai: La prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares del
ciclado vacacional del nivel primario de la Institucion Educativa

“Zarate”, es alta.

e Hoi: La prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares del
ciclado vacacional del nivel primario de la Institucion Educativa

“Zarate”, no es alta.

TABLA N° 8

PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD COMPROBADO CON CHI

CUADRADO
N observado N esperada Residuo
S| 'PRESENTA 36 62,0 -26,0
NO PRESENTA 88 62,0 26,0
Total 124

Resumen de contrastes de hipitesis

Hipdtesi= nula Frusba Sig. Deci=ian

Las zategorias definidas par

SOBREFESO & OBESIDALR = 51 Prueba binomial Rechace la
1 'PRESENTAyw HO PRESEMNTA =2 para una 000 | hipatesis

producen con probabilidades 0.5 ynuestra nula.

0.5.

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es 05,

Estadisticos de prueba

SOBREPESO Y OBESIDAD
Chi-cuadrado 21,8062
gl 1
Sig. asintdtica ,000

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima

de casilla esperada es 62,0.
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Se observa que 36 menores evaluados presentan sobrepeso u obesidad,
de un total de 88 escolares evaluados, en porcentaje corresponde al
29.03% del total de nifios con esta enfermedad, de acuerdo a las tablas
observadas en la parte inferior, este porcentaje es altamente significativo

por lo que asumimos la aceptacion de la hipotesis alterna y rechazamos la

hipotesis nula.

e Haz: Existen factores modificables relacionados significativamente a la
prevalencia de sobre peso y obesidad en escolares del ciclado

vacacional del nivel primario de la Institucion Educativa “Zarate”,

Huancayo — 2016.

e Ho2: No existen factores modificables relacionados significativamente a
la prevalencia de sobre peso y obesidad en escolares del ciclado

vacacional del nivel primario de la Instituciéon Educativa “Zarate”,

Huancayo — 2016.

TABLA N° 9

Comprobacién de larelacion entre los factores modificables y la prevalencia

de sobrepeso u obesidad en escolares

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Val | .
alor g (bilateral)
Chi-cuadrado de 41,0407 3 000
Pearson
Razon de 40,462 3 000
verosimilitudes
Asomamon lineal por 21,960 1 000
lineal
N de casos validos 124

De acuerdo a los resultados encontrados se comprueba una relacion

significativa entre los factores modificables y la prevalencia de sobrepeso u
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obesidad, mediante el analisis de Chi cuadrado de Pearson, dandonos una
probabilidad de error menor de 0.01. con lo cual aceptamos la hipotesis

alterna y rechazamos la hipotesis nula.

e Has Existen factores no modificables relacionados significativamente a
la prevalencia de sobre peso y obesidad en escolares del ciclado
vacacional del nivel primario de la Institucion Educativa “Zarate”,

Huancayo — 2016.

e Hos No existen factores no modificables relacionados significativamente
a la prevalencia de sobre peso y obesidad en escolares del ciclado
vacacional del nivel primario de la Institucion Educativa “Zarate”,
Huancayo — 2016.

TABLA N° 10

Comprobacién de larelacion entre los factores no modificables y la
prevalencia de sobrepeso u obesidad en escolares

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,5872 3 ,001
Razén de verosimilitudes 15,702 3 ,001
)Asociacién lineal por lineal 16,870 1 ,000
N de casos validos 124
a. 4 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 1,02.

Fuente: Encuesta propia

De acuerdo a los resultados presentados se admite una relaciéon
significativa entre los factores no modificables y la prevalencia de
sobrepeso u obesidad, habiéndose evaluado la contrastacion de la
hipétesis mediante el analisis de Chi cuadrado de Pearson, teniendo una

probabilidad de error menor a 0.01.



5.1

CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacién de los resultados del trabajo de campo

El sobrepeso y la obesidad son enfermedades cronicas,
multifactoriales que se puede prevenir. Se desconocen aun las causas
exactas del aumento del sobrepeso y la obesidad, pero se le ha
correlacionado con cambios en los habitos de vida que incluyen mayor
sedentarismo y aumento de la densidad calérica de los alimentos @,
Directamente este problema de salud publica en menores se encuentra
relacionado entre otros factores, a los desplazamientos en coche o autobus
al colegio, las actividades de ocio como ver television, juegos por internet
generando un mayor sedentarismo, las comidas fuera del domicilio y el tipo

de comida rapida e hipercalorica, cuyo consumo aumenta dia a dia.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en la Revista
Informativa Generacion, “Hogar y Salud” menciona que el Peru ostenta el
octavo lugar en el ranking mundial de obesidad infantil, con lo cual se puede
predecir que nuestros nifios estan yendo a un precipicio directo de

malnutricion y consecuencias fatales en su desarrollo integral.

Segun este mismo organismo informa que a nivel mundial, se calcula
gue en el mundo existen mil millones de personas obesas y con sobrepeso,
de este preocupante universo 22 millones son nifilos menores de cinco

afos. México es el pais con el grado més alto de obesidad infantil siendo
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el 20 por ciento de nifios mexicanos obesos. Espafia no se queda atras con

el 17% de obesidad infantil en su poblacion menor de nueve afios.®

Las actividades recreativas de los nifios han cambiado en nuestro
pais y en el mundo durante esta Ultima década. Los juegos al aire libre han
sido reemplazados por los juegos en red, video juegos, internet que estan
al alcance de las propinas de los nifios, que ademas de ser adictivas

promueven el sedentarismo.

La poca importancia que se le da a la actividad fisica, el deporte, en
los colegios y en el hogar, hace que cada vez se tenga actividades
sedentarias, en vez de salir al campo los fines de semana, ahora son
reemplazados por ir toda la familia a los centros comerciales, donde lo que

generalmente se hace es comer o ir al cine.

Las excesivas horas que pasan los nifios frente al televisor, que
ademés de fomentar el sedentarismo, inducen a comer mientras estan
viendo TV, y estos a su vez pasan propagandas de dulces, chocolates, etc.
Se esta cambiando el tipo de consumo de alimentacion de la sierra, como
la quinua, kiwicha, oca, mashwa, por tipos de alimentos de preparacion mas

rapida y rica en harinas.

Existe una transformacion cultural social y econdmica, pues cada vez
mujeres prefieren ser profesionales y dejar de ser amas de casa y esto trae
consigo el poco tiempo que se le da a los hijos, desde no poder lactar, el
no comer con ellos, el no controlar sus alimentos y estilos de vida del hijo
ademas de la falta de afecto este es considerado también como un factor

asociado al sobrepeso y la obesidad.



75
En nifios de zonas urbanas y de mejor condicion econdmica, los nifios
tienen menor actividad fisica, ellos tienen el servicio de” movilidad escolar”
gue los lleva de la puerta del colegio a la puerta de la casa, cosa distinta
pasa en las zonas marginales donde los nifios estudian en colegios cerca
a su casa, donde ellos van y vuelven a su colegio a pie, realizando mayor

actividad fisica.

La falta de educacion, instruccion en la poblacion acerca de este
problema, se refleja en la ausencia de educacion nutricional a los hijos,
como alimentarlos de una manera adecuada y ensefarles a saber
alimentarse sanamente. No existe consciencia que el sobrepeso y obesidad
es una enfermedad. La madre no percibe el sobrepeso de su hijo o piense

gue cuanto mas gordito este, sera mejor, alimentandolo excesivamente.

Estos resultados son contrastables con Vasquez I. en Espafia quien
encontrd que las actividades que realizaba diariamente el nifio y la cantidad
de tiempo que se dedicaba a juegos de computadora 0 a mirar television,
tuvieron una relacion de alta significancia entre factores de riesgo de
sedentarismo y la presencia de sobrepeso y obesidad. © corroborandose

asi los resultados encontrados en el presente estudio.

Sin embargo, respecto a la evaluacion de la presencia de
enfermedades propias del menor, como un factor no modificable de
sobrepeso u obesidad, Taveras, E. encontr6 en los nifios pequefios se
asocia con complicaciones tardias de la obesidad, tales como la
hiperlipidemia, hipertensién, asma y diabetes tipo Il, y una mayor

morbimortalidad en la vida adulta. A diferencia en este estudio, no se
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encontr@ asociacion entre la presencia de enfermedades del menor y el

diagnostico de sobrepeso u obesidad. @9

Las prevalencias de sobre peso u obesidad encontradas por Arroyo y
Cols., fueron el 17% de sobrepeso u obesidad, aunque el autor no reporta
prevalencias puntuales para cada una de estas dos enfermedades, es
posible sefalar que sus hallazgos son cercanos a lo encontrado en este

estudio. @1

En el estudio de Bacardi, M. desarrollado en Colombia, se determind
la prevalencia de sobrepeso y su asociacion con actividad fisica y
cualidades fisicas, encontrando que la poblacion tiene alta prevalencia de
sobrepeso, asi mismo evidencié una relacion significativa entre la baja
condicion fisica, el bajo nivel de actividad y el sobrepeso.*? como es
evidente, los resultados de este autor son semejantes a lo encontrado en

el presente estudio.

En el estudio de Visser, R. se obtuvieron resultados que coinciden
con los encontrados por otros autores: sobrepesos y obesos tienen
antecedentes concluyentes que la obesidad infantil observada es un
problema relacionado con el estilo de vida y por tanto puede ser susceptible
de modificacion con acciones de salud encaminadas a su correccion: (3

coincidiendo con lo encontrado en esta tesis.

Hernandez A. G. encontré resultados muy cercanos a los nuestros,
indica que el exceso de peso afecta al 24,1% de los escolares: sobrepeso
15,99 % y obesidad 8.18%. El grupo estudiado presenta conductas

alimentarias no adecuadas y un nivel de actividad fisica bajo, predominio



de poca actividad fisica diaria, escasa practica de deportes, un promedio
elevado de horas frente al televisor, a los videojuegos o al computador,
cada vez se hacen menos actividades moderadas Yy ejercicio fisico, y se
realizan mas actividades sedentarias, como ver por muchas horas

television, dedicar bastante tiempo a los juegos de video, navegar
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diariamente en internet. 14

a 19% y 7%, respectivamente. 1% siendo estas prevalencias cercanas a lo

encontrado en esta investigacion.

5.2 Contrastacion de la hipétesis general

Factores Modificables relacionados a la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en escolares del ciclado vacacional del nivel primario de la
Institucion Educativa “Zarate”. Huancayo. 2016.

TABLA N° 11

Para Tazza, R. el sobrepeso y la obesidad ascendieron de 17% y 5%

FACTORES MODIFICABLES Total
otal
ADECUADOS INADECUADO
N2 3 3 6
BAJO DE PESO
% 50,0% 50,0% 100,0%
NORMAL N 75 7 82
ESTADO % 91,5% 8.5% 100,0%
NUTRICIONAL N 7 13 20
SOBREPESO
% 35,0% 65,0% 100,0%
N 6 10 16
OBESO
% 37,5% 62,5% 100,0%
N 91 33 124
Total
% 73,4% 26,6% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Gl Sig. asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 41,0402 ,000
Razo6n de verosimilitudes 40,462 ,000
/Asociacion lineal por lineal 21,960 ,000
N de casos validos 124

Fuente: Encuesta propia
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GRAFICO N° 8

Factores Modificables relacionados a la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en escolares del ciclado vacacional del nivel primario de la
Institucion Educativa “Zarate”. Huancayo. 2016.

i FACTORES
80 MCDIFICABLES
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6077

40+
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1
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ESTADO NUTRICIONAL

Fuente: Cuadro N° 8

En cuanto a la prevalencia del sobrepeso y su relacion con los factores
modificables, se tienen que el 65% de los menores con sobrepeso
presentan factores modificables inadecuados, es decir no cumplen con una
dieta balanceada, no realizan ejercicios fisicos de manera frecuente y son
sedentarios. En el caso de los obesos, se observa que el 62.5% tienen
factores modificables inadecuados, es decir presentan inadecuados
hébitos alimenticios, practicas deportivas y exceso de sedentarismo.

Ademas, se evidencia que esta relacion es altamente significativa (p<0.01).
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TABLA N° 12

Factores No Modificables relacionados a la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en escolares del ciclado vacacional del nivel primario de la
Institucion Educativa “Zarate”. Huancayo. 2016.

FACTORES NO
MODIFICABLES Total
PRESENTES | AUSENTES
N° 0 6 6
BAJO DE PESO
% 0,0% 100,0% 100,0%
Ne 8 74 82
NORMAL
ESTADO % 9,8% 90,2% 100,0%
NUTRICIONAL N° 5 15 20
SOBREPESO
% 25,0% 75,0% 100,0%
N° 8 8 16
OBESO
% 50,0% 50,0% 100,0%
Ne 21 103 124
Total
% 16,9% 83,1% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,5872 3 ,001
Razon de verosimilitudes 15,702 3 ,001
IAsociacion lineal por lineal 16,870 1 ,000
N de casos validos 124
a. 4 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
1,02.

Fuente: Encuesta propia
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GRAFICO N° 9

Factores No Modificables relacionados ala prevalencia de sobrepeso y
obesidad en escolares del ciclado vacacional del nivel primario de la
Institucion Educativa “Zarate”. Huancayo. 2016.
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Fuente: Cuadro N° 9

Se aprecia que el 25% de los menores con sobrepeso presentan
factores no modificables, este porcentaje asciende en los menores con
obesidad, en los que el 50% de ellos presentan factores no modificables,

es decir sus padres también poseen sobrepeso u obesidad (p<0.01).

Aporte Cientifico

Con los resultados encontrados, podemos reafirmar que los factores
modificables como la dieta y el sedentarismo influyen significativamente en

la frecuencia de presentacion de nifios con sobrepeso u obesidad, por lo
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gue se considera se suma importancia tener estos resultados en cuenta
para redefinir las politicas de salud respecto a la alimentacion y los
cuidados del menor en nuestro pais, dandose énfasis a las actividades
preventivas como la educacion masiva tanto de manera directa a los
menores como a sus respectivos padres de familia, asi mismo se debe
regular y exigir el cumplimiento de las normas en alimentacion buscando la
integracion de la totalidad de los centros educativos que deben contar con
cafetines saludables. Asi mismo se debe concientizar a los padres a fin de
mejorar la calidad de vida de sus menores hijos y evitar la presencia de

sobrepeso u obesidad en ellos.

Asi mismo, los alcances que se ofrecen en este informe, deben ser
utilizados por las autoridades regionales, municipales, instituciones de
salud y poblacion en general para la apertura de un sistema de control y
vigilancia del estado nutricional de los escolares, programando campafias
de atencion gratuita y de educacién masiva, en concordancia con las

entidades formadoras de profesionales de la salud.
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CONCLUSIONES

o La prevalencia de sobrepeso es de 16.1% y la obesidad es de 12.9% en
escolares del ciclado vacacional del nivel primario de la Institucion

Educativa “Zarate”. Huancayo. 2016.

o Los factores modificables, como el tipo de dieta hipercalérica y lipidica esta
presente en el 49.2%, la escaza practica de ejercicios fisicos, las
actividades sedentarias presentes en el 73.4% de menores, el uso
frecuente de la computadora se da en el 71.8% con videojuegos, el 76.6%
mira television, estas actividades estan relacionadas a la prevalencia de

sobre peso y obesidad en los escolares evaluados.

o Los factores no modificables como antecedentes de padres con sobrepeso
u obesidad estan en relacion a la prevalencia de sobre peso y obesidad en

los escolares.

CONCLUSION GENERAL:

o Existe relacion altamente significativa entre los factores modificables y no
modificables con la prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares del
ciclado vacacional del nivel primario de la Institucion Educativa “Zarate”.

Huancayo. 2016.
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SUGERENCIAS

El personal que dirige la institucion educativa debe propiciar actividades
educativas dirigidas a estudiantes y padres de familia para orientarlos sobre

la importancia de una buena nutricion saludable.

Se debe propiciar en los padres el cuidado del acceso a las computadoras,
celulares, videojuegos, televisor, etc. a fin de eliminar las horas de
sedentarismo en los menores. estableciendo mayor cantidad de horas de

actividades deportivas, a fin de generar habitos saludables en los menores.

Se debe educar a los padres para evitar el envio de alimentos ricos en

grasas y carbohidratos propiciando el consumo de frutas y verduras.

Los directivos del centro educativo deben controlar el expendio de

alimentos saludables en los cafetines del colegio y fuera del mismo.

Se debe coordinar campafas de atencion a los escolares para conocer su
estado nutricional y establecer un programa de control y tratamiento de
menores con alteraciones de su estado nutricional, en convenio con las

entidades del MINSA.

Se debe revisar la curricular a fin de aumentar mas temas que traten sobre
la importancia de la buena nutricién y los riesgos del sobrepeso y la

obesidad.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO PARA VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
(SOBREPESO Y OBESIDAD) POR MEDIDAS ANTROPOMETRICAS,
HABITOS ALIMENTARIOS Y ACTIVIDAD FiSICA (FACTORES
MODIFICABLES)

Esta encuesta tiene como finalidad recolectar informacion que permita identificar
el estado nutricional por medidas antropométricas, los habitos alimentarios,
niveles de actividad fisica y los datos demograficos de los nifios de 6 a 12 afios,
de la Institucién Educativa “Zarate”, Huancayo — 2016.

1. IDENTIFICACION GENERAL

Q

. Nombre y Apellidos

b. Género: Femenino( ) Masculino ( )

c. Fecha de nacimiento (dd/mm/aa)

o

. Direccion

2. DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso: Kg (con un decimal)
Talla: cm (con un decimal)
IMC:

Diagnostico nutricional:
1. Desnutrido ()
2. Normal ()
3. Sobrepeso( )

4. Obesidad ( )
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3. HABITOS ALIMENTARIOS:

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

A continuacion voy a preguntar acerca de los alimentos que consume y con qué frecuencia lo hace. Marcar

con una x la opcidn que corresponde.

TIPO DE ALIMENTO
FRECUENCIA CONSUMO

Frecuencia

DIARIAMENTE 1V/ SEMANA 2-3 VISEMANA OCASIONAL NUNCA OTRO

LECHE y DERIVADOS

Leche liquida

Leche en polvo

Queso

Yogurt

Kumis

CARNES, PESCADO Y
HUEVO

Carne de res,

Carne de Cerdo

Carne de cordero

Carne de Pollo

Pescado

Mariscos

Visceras

Embutidos

Huevos

LEGUMINOSAS Y MEZCLAS
VEGETALES

Leguminosas verdes

Leguminosas secas

HORTALIZAS Y VERDURAS

Ricas en vitamina A

Otras hortalizas y verduras

FRUTAS

Ricas en vitamina C

Ricas en vitamina A

Otras frutas

CEREALES Y DERIVADOS

Granos

Harinas y productos elaborados

TUBERCULOS, PLATANOS

ALMIDONES Y AZUCARES

ACEITES Y GRASAS

MISCELANEA (Mecatos y
comida rapida)

REFRESCOS Y BEBIDAS
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ANEXO 02

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA (PAC - A)

Se pretende averiguar sus niveles de actividad fisica de los ultimos 7 dias, de la
tltima semana. Se incluyen deportes o bailes que lo hayan hecho sudar o hacer
gue las piernas se sientan cansadas, o0 juegos que lo hicieron respirar rapido,
como saltar con una bicicleta, correr, escalar, y otros.

Recuerde: NO existen respuestas correctas o incorrectas. Este NO es un
examen. Conteste todas las preguntas de manera correcta y precisa, esto es
muy importante.

1. La actividad fisica en su tiempo libre: ¢Has hecho cualquiera de las
siguientes actividades en los dltimos 7 dias (la semana pasada)? ¢Si la
respuesta es si, cuantas veces? (Margue sélo un circulo por fila).

Actividad Nunca 1-2 3-4 | 5-6 | veces

0 mas

Saltar la cuerda

Jugar al escondido

Patinaje en linea

Jugar tenis

Caminar como ejercicio

Montar bicicleta

Saltar o correr

Hacer aerébicos

Nadar

Jugar béisbol o softball

Bailar

Ping Pong

Patinar en monopatin

Jugar fatbol

Jugar voleibol

Jugar basquetbol

Artes Marciales (karate, taekwondo)

Otros
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2. Enlos dltimos 7 dias, durante las clases de educacion fisica (EF), ¢,con qué
frecuencia estuviste muy activo (jugando fuerte, corriendo, saltando,
lanzando)? (Margue uno soélo.)

NO hago EF
Casi nunca
Algunas veces
A menudo
Siempre

3. Enlos ultimos 7 dias, ¢ qué hiciste normalmente a la hora del almuerzo (antes
y después)? (Margue uno sélo.)
Sentarse (hablando, leyendo, haciendo trabajos escolares)
Mantenerse parado o caminado por los alrededores
Correr 0 jugar un poco
Correr o jugar bastante
Correr o jugar fuerte mucho tiempo

4. En los ultimos 7 dias, inmediatamente después de la escuela, ¢Cuantas
veces hiciste deportes, bailaste, o jugaste en juegos en los que fuiste muy
activo? (Marque uno solo.)

1 vez en la ultima semana

4 o 3 veces en la dltima semana

4 veces en la Ultima semana

5 veces 0 mas en la Ultima semana

5. Enlos ultimos 7 dias, en las tardes ¢ cuantas veces hiciste deporte, bailaste,
0 jugaste en juegos en los que fuiste muy activo? (Marque uno sélo)
Ninguno
1 vez en la ultima semana
2 0 3 veces en la dltima semana
4 a 5 veces en la dltima semana
5 a 7 veces en la Ultima semana

6. El ultimo fin de semana, ¢cuantas veces hiciste deporte, bailaste, o jugaste
en juegos en los que fuiste muy activo? (Marque uno sélo.)
Ninguno
1vez
2 0 3 veces
4 a5 veces
6 0 mas veces

7. ¢Cual de las siguientes frases es la mejor descripcion para los ultimos 7
dias? (Leer todas las cinco opciones para obtener la respuesta) que te
describe a ti.

a. Toda o la mayor parte de mi tiempo libre se dedico a hacer actividades que
suponen poco esfuerzo fisico.

b. A veces (1o 2 veces la semana pasada) hice actividades fisicas en mi
tiempo libre (por ejemplo, jugué deportes, fui a nadar, monté bicicleta, hice
ejercicios aerdbicos).
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c. A menudo (3 a 4 veces la semana pasada) hice actividades fisicas en mi
tiempo libre.

d. Bastante a menudo (5 a 6 veces la semana pasada) hice actividades
fisicas en mi tiempo libre.

e. Muy a menudo (7 0 mas veces la semana pasada) hice actividades fisicas
en mi tiempo libre.

8. ¢Con qué frecuencia hiciste actividad fisica, como practicar deportes,
juegos, bailar, o cualquier otra actividad, por cada dia de la semana pasada?

Muy
Dia de la semana Ninguno | Un poco | Normal | Frecuente
frecuente

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes
Séabado

Domingo

GASTO DE TIEMPO FRENTE A UNA PANTALLA

¢, Qué tiempo pasas frente a la pantalla de un televisor, Computador, videojuegos
y otros juegos de mesa? (Marque cual o cuales, y el tiempo dedicado)

Dias a
Horas
Actividad Si No ] la
al dia
semana
Computador
Videojuegos

Television
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ANEXO 4
Tabla de frecuencia
EDAD:
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
6,00 16 12,9 12,9 12,9
7,00 18 14,5 14,5 27,4
8,00 27 21,8 21,8 49,2
9,00 28 22,6 22,6 71,8
Validos 10,00 22 17,7 17,7 89,5
11,00 12 9,7 9,7 99,2
12,00 1 ,8 ,8 100,0
Total 124 100,0 100,0
SEXO:
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
MASCULINO 70 56,5 56,5 56,5
\Validos  FEMENINO 54 43,5 43,5 100,0
Total 124 100,0 100,0
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PESO:
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
18,00 3 2,4 2,4 2,4
19,00 1 ,8 .8 3,2
20,00 8 6,5 6,5 9,7
21,00 5 4,0 4,0 13,7
22,00 9 7,3 7,3 21,0
23,00 8 6,5 6,5 27,4
24,00 9 7,3 7,3 34,7
25,00 10 8,1 8,1 42,7
26,00 7 5,6 5,6 48,4
27,00 4 3,2 3,2 51,6
28,00 5 4,0 4,0 55,6
29,00 7 5,6 5,6 61,3
30,00 7 5,6 5,6 66,9
31,00 3 2,4 2,4 69,4
. 32,00 10 8,1 8,1 77,4
Validos 33,00 1 8 8 78,2
34,00 1 8 ,8 79,0
35,00 6 4.8 4.8 83,9
36,00 3 2,4 2,4 86,3
37,00 2 1,6 1,6 87,9
38,00 2 1,6 1,6 89,5
39,00 2 1,6 1,6 91,1
40,00 2 1,6 1,6 92,7
41,00 2 1,6 1,6 94,4
44,00 1 8 8 95,2
46,00 1 .8 .8 96,0
47,00 1 .8 .8 96,8
49,00 3 2,4 2,4 99,2
55,00 1 8 8 100,0
Total 124 100,0 100,0
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TALLA:
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
1,08 1 8 8 S
1,09 1 8 3 6
1,11 1 8 3 iy
1,14 4 3,2 3,2 5.6
1,15 1 8 8 6.5
1,15 5 4,0 4,0 10,5
1,16 3 2.4 24 12,9
1,17 1 8 8 137
1,17 1 8 3 45
1,18 4 32 32 17,7
1,19 4 3,2 3.2 21.0
1,20 1 8 8 218
120 4 32 32 25,0
1,21 2 1,6 1.6 26.6
1,22 1 8 8 27.4
1,22 4 3,2 3,2 30,6
L2 3 24 2,4 33,1
1,23 6 4,8 48 37,9
1,24 1 8 8 38,7
1,24 4 3,2 3.2 41,9
1,25 6 4.8 48 46,8
1,26 4 3,2 3,2 50,0
1,27 1 8 8 208
1,27 2 1,6 1,6 52,4
1,28 1 8 8 632
1,28 4 32 32 56,5
. 1,29 1 8 8 573
\Validos 129 3 - >a oo
1,30 3 2.4 2.4 62,1
1,31 6 4.8 48 66.9
1,32 1 8 8 67.7
1,32 5 4,0 4,0 71,8
1,33 2 1,6 1.6 73.4
1,33 2 1,6 1,6 75.0
1,34 1 8 8 75.8
1,34 3 2,4 2.4 78.2
1,35 1 8 8 79.0
135 2 16 16 80,6
1,36 2 16 16 82,3
1,36 3 2.4 24 84,7
1,37 3 2.4 2,4 87,1
1,38 1 8 8 87,9
1,39 1 8 8 88,7
139 4 32 32 91,9
1,40 1 8 8 92,7
1,40 2 1,6 1,6 94.4
1,41 1 8 8 95,2
1,42 1 8 8 96.0
1,46 1 8 8 9.8
1,47 1 8 8 97.6
1,49 1 8 3 08.4
1,53 1 8 8 99.2
1,54 1 8 8 100,0
Total 124 100,0 100,0
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IMC:
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
12,25 1 ,8 .8 ,8
13,38 1 .8 .8 1,6
13,44 1 .8 .8 2,4
13,85 1 8 .8 3,2
13,85 1 ,8 ,8 4,0
13,88 1 .8 .8 4,8
14,08 1 ,8 8 5,6
14,12 1 ,8 .8 6,5
14,36 1 .8 .8 7,3
14,37 1 .8 .8 8,1
14,54 1 .8 8 8,9
14,57 1 8 8 9,7
14,60 1 .8 .8 10,5
14,61 1 .8 8 11,3
14,78 1 .8 ,8 12,1
14,79 1 .8 .8 12,9
14,83 1 8 ,8 13,7
15,08 1 ,8 .8 14,5
15,12 2 1,6 1,6 16,1
15,20 1 .8 ,8 16,9
15,26 1 .8 .8 17,7
15,28 1 ,8 .8 18,5
15,33 1 .8 .8 19,4
15,41 1 .8 .8 20,2
15,43 1 .8 .8 21,0
15,45 1 8 8 21,8
15,47 1 .8 8 22,6
\Validos 15,50 1 .8 .8 23,4
15,50 1 .8 8 24,2
15,61 1 ,8 .8 25,0
15,62 1 ,8 .8 25,8
15,75 2 1,6 1,6 27,4
15,80 1 8 .8 28,2
15,86 1 .8 .8 29,0
15,88 1 8 .8 29,8
15,91 1 ,8 ,8 30,6
15,97 2 1,6 1,6 32,3
15,99 2 1,6 1,6 33,9
16,00 1 ,8 .8 34,7
16,04 1 ,8 .8 35,5
16,22 1 .8 .8 36,3
16,23 1 .8 .8 37,1
16,26 1 ,8 .8 37,9
16,26 1 ,8 8 38,7
16,32 2 1,6 1,6 40,3
16,34 1 .8 .8 41,1
16,39 1 .8 .8 41,9
16,39 1 .8 .8 42,7
16,44 1 .8 ,8 43,5
16,52 2 1,6 1,6 45,2
16,64 2 1,6 1,6 46,8
16,64 1 .8 8 47,6
16,67 1 .8 .8 48,4
16,78 1 ,8 .8 49,2
16,80 1 8 8 50,0




16,83
16,93
16,93
16,96
17,09
17,14
17,19
17,24
17,28
17,39
17,50
17,56
17,56
17,64
17,70
17,75
17,76
17,82
17,84
17,86
17,98
18,03
18,06
18,11
18,30
18,31
18,52
18,56
18,65
19,07
19,17
19,32
19,49
19,51
19,53
20,09
20,16
20,19
20,25
20,30
20,40
20,81
20,82
20,85
21,03
21,18
21,22
21,43
22,49
23,19
23,31
23,96
24,61
25,00
26,49
Total
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50,8
51,6
53,2
54,8
55,6
56,5
57,3
58,1
58,9
59,7
60,5
61,3
62,1
62,9
63,7
64,5
65,3
66,9
67,7
68,5
69,4
70,2
71,0
71,8
72,6
73,4
74,2
75,0
75,8
76,6
77,4
78,2
79,0
79,8
80,6
82,3
83,1
83,9
84,7
85,5
86,3
87,9
88,7
89,5
90,3
91,1
92,7
93,5
94,4
95,2
96,0
96,8
97,6
98,4
100,0
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Percentil IMC/EDAD:

Frecuencia | Porcentaje [Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
,20 1 8 8 8
3,80 1 8 8 -
4,70 1 8 P 24
6,00 1 8 P 32
7,60 1 8 8 40
7,90 1 8 8 48
9,40 1 8 8 5.6
10,40 1 8 8 6.5
11,00 1 8 8 73
17,50 1 8 P o1
19,30 1 8 8 8.9
20,80 1 8 8 9.7
21,40 1 8 8 10,5
22,70 1 8 8 11,3
27,40 1 8 8 121
29,00 1 .8 8 12.9
31,90 1 8 .8 13,7
32,60 1 8 P 145
34,30 1 8 8 15.3
34,40 1 8 8 16.1
35,50 1 8 8 16.9
36,90 1 8 8 17.7
37,60 1 ,8 ,8 18,5
37,70 1 8 P 10.4
38,30 2 1,6 1,6 21,0
39,10 1 8 8 21.8
39,50 1 .8 8 22.6
\Validos 41,90 1 8 8 23.4
43,10 1 8 s 242
44,10 1 8 e 250
44,20 1 8 8 25.8
45,60 1 8 8 26.6
45,70 1 8 ' 274
46,30 1 8 8 28.2
47,60 1 8 8 29,0
49,40 1 8 8 20.8
49,70 1 8 8 30,6
49,90 1 .8 8 315
52,90 1 8 8 32,3
53,40 1 8 8 331
53,70 1 8 8 33.9
53,90 1 8 P 347
54,10 1 8 8 35,5
54,90 1 8 8 36,3
55,40 1 8 8 371
58,00 1 8 P 379
58,50 1 8 8 38,7
60,50 1 8 8 395
60,60 1 8 ' 103
60,80 1 8 P 11
61,30 1 8 P 19
61,40 1 8 8 42,7
63,00 1 8 P 135
64,90 1 8 s 122
65,40 1 8 8 45.2




66,60
67,60
68,20
68,50
69,00
69,80
71,00
71,30
72,50
72,60
73,00
76,20
76,70
77,90
78,40
78,70
79,00
79,60
80,10
80,60
81,30
81,40
84,30
84,40
85,00
85,10
85,90
86,00
86,30
87,20
88,50
88,60
89,40
90,50
90,90
91,80
92,60
92,90
93,30
94,40
94,90
95,00
95,20
95,30
95,40
96,50
97,20
97,70
98,20
98,40
98,50
98,90
99,00
99,40
99,60
99,70
Total
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46,0
46,8
47,6
49,2
50,0
50,8
51,6
52,4
53,2
54,0
54,8
55,6
56,5
57,3
58,1
58,9
59,7
60,5
61,3
62,1
62,9
66,9
67,7
68,5
69,4
70,2
71,0
71,8
72,6
73,4
74,2
75,0
75,8
76,6
77,4
78,2
79,0
79,8
81,5
82,3
83,9
84,7
86,3
87,1
87,9
88,7
89,5
90,3
91,1
91,9
92,7
93,5
95,2
96,0
97,6
100,0
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ANEXO 5
MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: FACTORES RELACIONADOS A LA PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN ESCOLARES EN MENORES DE 6 A 12 ANOS
DEL CICLADO VACACIONAL DEL NIVEL PRIMARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “ZARATE” — HUANCAYO 2015.

P DISENO POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO MUESTRA
General General H. General: VI. Tipo de
¢,Cudles son los factores relacionados | e Determinar los factores Existen factores relacionados | Factores investigacion: Poblacion:
a la prevalencia de sobre peso y | relacionados a la prevalencia de | significativamente a la | relacionados descriptivo, La poblacion estara
obesidad en escolares del ciclado | sobrepeso y obesidad en escolares | prevalencia de sobre peso vy prospectivo, compuesta por los
vacacional del nivel primario de la | del ciclado vacacional del nivel | obesidad en escolares del | v Factores transversal, alumnos de ciclo
Institucion Educativa “Zarate™ | primario de la Institucion Educativa | ciclado vacacional del nivel modificables cuantitativo, vacacional de nivel
Huancayo. 2016? “Zarate”. Huancayo. 2016. primario de la Institucion | v' Factores no | Aplicativo. primario, del Centro
Especificos Educativa “Zéarate”. Huancayo. modificables. Educativo “Zarate”, el
Especificos e Evaluar la prevalencia de | 2016. total de poblacion es
¢,Cual es la prevalencia de sobrepeso sobrepeso y obesidad de los | H. Especifica: Nivel de de 240 escolares.
y obesidad en escolares del ciclado escolares de 6 a 12 afios de la | * La prevalencia de sobrepeso y investigacion:
vacacional del nivel primario de la Institucion  educativa  Zarate. | obesidad en escolares del descriptiva
Institucion Educativa “Zarate™? Huancayo, 2016. ciclado vacacional del nivel | V.D
Huancayo. 2016? e Establecer los factores | primario de la Institucion | Prevalencia de | Disefio:
¢ Cuales son los factores modificables modificables en relacién a la | Educativa “Zarate”, es alta. sobrepeso u | correlacional Tipo de muestreo:
en relacion a la prevalencia de sobre prevalencia de sobre peso y | - Existen factores modificables | obesidad. Muestreo probabilistico
peso y obesidad en escolares del obesidad en escolares del ciclado | relacionados significativamente Esquema:
ciclado vacacional del nivel primario de vacacional del nivel primario de la | & la prevalencia de sobre pesoy | Indicadores: Muestra:
la Institucion Educativa “Zarate™? Institucién Educativa “Zarate”. | obesidad en escolares del o1 La muestra calculada
Huancayo. 2016? Huancayo. 2016. ciclado vacacional del nivel | v Peso /l bones sera de 124 escolares
¢Cudles son los factores no | o |dentificar los factores no | Primario de la Institucion | v Talla M\T e de 6 a 12 afios
modificables en relacion a la modificables en relacién a la | Educativa “Zéarate”. Huancayo. | v' Edad 02
prevalencia de sobre peso y obesidad prevalencia de sobre peso y | 2016. v Genero
en escolares del ciclado vacacional del obesidad en escolares del ciclado | *Existen factores no modificables | v' Indice de Masa
nivel primario de la Institucion vacacional del nivel primario de la | relacionados significativamente corporal.
Educativa “Zarate™? Huancayo. 2016? Institucion Educativa “Zarate”. | @ la prevalencia de sobre peso y
Huancayo. 2016. obesidad en escolares del
ciclado vacacional del nivel
primario de la Institucion
Educativa “Zarate”. Huancayo.
2016.




