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RESUMEN

El objetivo principal de esta investigacion es determinar las causas que inciden
en el incremento de peso en nifios de 8 a 10 afios de edad que asisten a la

Escuela Fiscal Mixta Carlos Aguilar durante el segundo periodo del 2016.

Este estudio es cuantitativo, descriptivo, comparativo, prospectivo y transversal,
el universo estuvo constituido por 249 nifios y niflas en las edades
mencionadas, de la cual 70 nifios fueron parte de la muestra 34 del sexo
masculino y 36 femenino. Se procedié a tomar medidas antropométricas a los
escolares como son el peso y tallay asi obtener el estado nutricional en el que
se encuentra cada nifio, ademas se entregaron dos encuestas dirigidas a los
padres de familia de nifios en estudio sobre habitos alimentarios, antecedentes

familiares y actividad fisica.

Los resultados obtenidos tras el estudio en los nifios muestran que el mayor
porcentaje de infantes se encuentran en un estado nutricional normal con un
56%, sin embargo se evidencia un alto indice de sobrepeso mas que de
obesidad con un 36% y 4% correspondiente. Estos resultados fueron
conseguidos después de haber tomado sus medidas antropométricas y haber
comparado en tablas de crecimiento y desarrollo dado por el Ministerio de

Salud del Ecuador.

Las causas que se analizaron fueron el factor genético, alimentacion
inadecuada y la falta de actividad fisica dando como resultado en un 60,29%%
el tipo de alimentacion predomina en el incremento de peso en los escolares,
seguido por el factor genético en un 23,52% y por ultimo el nivel de actividad
fisica ligero en un 16,18%. La agrupacion de estos factores aumenta la

predisposiciéon a un aumento de peso en los nifios.
Palabras claves:

Escolares, sobrepeso, obesidad y causas.



ABSTRACT

The main aim of this research is to determine the cause that influence weight
gain in children aged 8 to 10 who attend the Carlos Aguilar Mixed Fiscal School

during the second period of 2016.

This study is quantitative, descriptive, comparative, prospective and transversal;
the universe consisted of 249 boys and girls in the mentioned ages, of which 70
children were part of the sample 34 male and 36 female. We proceeded to take
anthropometric measures to the students as they are the weight and size and
thus to obtain the nutritional status in which each child is found, in addition was
given two surveys directed to the parents of the children in study about eating

habits, family antecedents and physical activity.

The results obtained after the study in the children, show that the highest
percentage of infants are in a normal nutritional state with 56%, however a high
rate of overweight is evident than of obesity with a corresponding 36% and 4% .
These results were obtained after having taken their anthropometric measures
and have compared in tables of growth and development given by the Ministry

of Health of Ecuador.

The causes that were analyzed were the genetic factor, inadequate feeding and
the lack of physical activity resulting in a 60,29% feeding type predominates in
the weight gain in schoolchildren, followed by the genetic factor in 23,52% And
finally the level of light physical activity by 16,18%. The clustering of these
factors increases the predisposition to weight gain in children.

Keywords:

Schools, overweight, obesity, causes.
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1. INTRODUCCION

La nutricion a lo largo del ciclo de la vida se convierte en una determinante
del estado de salud y es fundamental para el desarrollo normal de los
individuos. La alimentacion adecuada proporciona los nutrientes requeridos
para un crecimiento 6ptimo principalmente durante la infancia, esta etapa se
considera vulnerable viéndola desde el enfoque nutricional, debido a que los
requerimientos de nutrientes son mayores y también mayor es el riesgo de

padecer infecciones. (Freire et al., 2012)

La ingesta incorrecta de alimentos unida con otros factores ocasiona la
malnutricién, esta se convierte en uno de los problemas de salud publica méas
importantes en los paises en vias de desarrollo. Una mala nutricién infantil
puede reducir la inmunidad, aumentar la predisposicion a padecer
enfermedades y alterar el desarrollo fisico y mental la cual puede estar dada
por tres condiciones fisiopatolégicas como la desnutricion crénica, desnutricion

aguda y el exceso de peso. (Freire et al., 2012)

La malnutricidbn que resulta del consumo excesivo de alimentos provoca
el sobrepeso o la obesidad. Esta se caracteriza por presentar un balance
positivo de energia que esta dado cuando la ingesta de calorias provenientes

de los diferentes alimentos supera al gasto energético. (Porth, 2011)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2016 define al sobrepeso y
la obesidad como la acumulacién anormal de grasa en el cuerpo, entre sus
principales factores desencadenantes se encuentran el factor genético,
ambiental, el sedentarismo, la conducta alimentaria y el consumo de alimentos
con una densidad energética alta. Estos problemas nutricionales afectan
directamente al estado de salud y se convierte en el principal factor de riesgo
para el desarrollo de enfermedades como la diabetes mellitus, ciertos tipos de

cancer y las enfermedades cardiovasculares entre otros durante la edad adulta.

Por ello en el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general

determinar las causas que inciden en el incremento de peso en nifios de 8 a 10



afios de edad que acuden a la Escuela Fiscal Mixta Carlos Aguilar durante el

segundo semestre del 2016.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante los ultimos afios debido a la globalizacién, se han evidenciado
significativas transformaciones demograficas, culturales, sociales, econémicas
a nivel mundial, las cuales han afectado en el perfil epidemiolégico, los estilos
de vida, la alimentacion y en las tasas de morbilidad y mortalidad entre las que

se enfatiza al sobrepeso y obesidad. (Ceballos, Vizcarra, Reyes, & Loza, 2012)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2016 considera
actualmente que el sobrepeso y obesidad infantil es un problema de salud a
nivel mundial, estima que existen alrededor de 45 millones de infantes con
problemas de exceso de peso de los cuales la mayor parte se encuentran en el
continente americano seguido del europeo. Los nifios que presentan sobrepeso
u obesidad seguiran padeciéndola en la edad adulta, siempre y cuando no se

modifiquen sus estilos de vida.

Un informe proporcionado por la Organizacién de las Nacionales Unidas
para la Agricultura y la Alimentacién (FAO), 2013 indica que los paises que se
encuentran liderando las cifras con mayor prevalencia de obesidad en

Latinoamérica son Venezuela, Chile y Argentina.

Chile actualmente ocupa el sexto lugar en obesidad infantil a nivel
mundial y el primer puesto en América Latina. (Ministerio de Salud Publica de
Chile, 2015). Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacién (FAQO), 2013 la obesidad en los nifios esta representada por

el 10% de la poblacién total chilena.

En el estudio realizado por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
indica que el 8.6% de nifios menores de cinco afos presentan sobrepeso y
obesidad, en un 29.9% se encuentran los nifios en etapa escolar es decir entre
las edades de 5y 11 afios y en los adolescentes llega a un 26%. En el mismo
estudio revelan que los escolares con un estatus econdémico alto tienen un
mayor porcentaje de exceso de peso en relacibn con escolares con nivel
econdémico bajo 41.4% y 21.3% respectivamente. (Freire, y otros, 2012, pag.
51)



Ante esta pandemia en crecimiento los gobiernos se han propuesto
establecer politicas y estrategias para disminuir estos porcentajes como es en
el caso de Ecuador la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo
(SENPLADES), 2013 quiere “Revertir la tendencia de la incidencia de obesidad

y sobrepeso en nifios/as de 5 a 11 anos y reducirla a un 26,0%”.



3. JUSTIFICACION

El mundo en la actualidad se enfrenta a dos problemas serios de
malnutricibn en niflos entre estas se encuentran la desnutricion y la

alimentacion en exceso que incluye a la obesidad y al sobrepeso. (OMS, 2016)

La obesidad es una enfermedad originada por multiples factores como
genéticos, conductuales, ambientales, dinamica alimentaria y la inactividad

fisica. (Kaufer, Pérez, & Arroyo, 2015)

Conociendo las causas se hace necesario establecer tempranamente en
el nifio habitos dietéticos que aseguren una ingesta adecuada de alimentos asi
como también hacer énfasis en el aumento de actividad fisica ya que la
obesidad genera un gran impacto en la salud y en la calidad de vida en las

etapas posteriores de ellos. (Gil, 2010)

Algunas de las consecuencias para padecer obesidad pueden ser tanto
en la parte fisica como en lo psicosocial; entre los principales estan: el
aislamiento social, imagen corporal distorsionada que se encuentra vinculada
con sintomas de depresion, problemas de salud y disminucion de habilidades,
lo que dificulta que los nifilos obesos se involucren en actividades fisicas.
También se asocia con diversos factores de riesgo para la salud cardiovascular
en la edad adulta, asi como también hiperlipidemia, hiperinsulinemia,
resistencia a la insulina, Diabetes Mellitus tipo 2, hipertension arterias. (Kaufer,
Pérez, & Arroyo, 2015)

La actual epidemia de estas enfermedades obliga estudios serios que
puedan prevenirla desde los primeros afios de vida ya que cada vez este

padecimiento se presenta a mas temprana edad. (OMS, 2016)

Por ello el interés en conocer la presencia de sobrepeso y obesidad en
nifios entre las edades de 8 a 10 afios ya que lograr un peso adecuado en este
periodo de vida se convierte en un factor importante para prevenir en etapas

posteriores éste riesgo, ademas los nifios se convierten en una prioridad del



equipo de salud debido a que son un grupo vulnerable que requiere mayor

atencion.



4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

1. Determinar las causas que inciden en el incremento de peso en nifios

de 8 a 10 afios de edad de la escuela fiscal mixta Carlos Aguilar.

4.2. Objetivos Especificos

2. Describir el consumo de alimentos que ingieren los y las niflos/as de la

Escuela Fiscal Mixta Carlos Aguilar.

3. Identificar el nivel de actividad fisica de los y las nifias que asisten a la

Escuela Fiscal Mixta Carlos Aguilar.

4. Relacionar los antecedentes familiares con el peso de los y las nifias de

la Escuela Fiscal Mixta Carlos Aguilar.



5. Marco Teérico

5.1. Marco Institucional

La escuela Carlos Aguilar es una de las escuelas mas importantes del sector
de Cumbaya, se encuentra ubicada entre las calles Juan Montalvo y Francisco
de Orellana, esquinera al parque central de Cumbaya. Esta escuela es una
institucion fiscal mixta la cual tiene 121 afios de funcionamiento. Actualmente
se encuentra liderado por MSc. Elsa Torres durante 8 afios, brinda servicios
educativos a partir del primer afio de basica hasta el décimo afio de basica. En
el presente afo electivo 2016 cuenta con 975 alumnos y 38 docentes los
cuales se encuentran comprometidos con brindar una educacion de calidad

fundamentada en los conocimientos y el aprendizaje de los nifios.
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Figura 1. Plano dela Escuela Fiscal Mixta Carlos Aguilar. Tomado de:
Documentos Oficiales de la Escuela Fiscal Mixta Carlos Aguilar.



5.2. Marco Conceptual

5.2.1. Teoriade Jean Watson

La funcion principal de las enfermeras es cuidar al ser humano sano o enfermo
y ayudar al restablecimiento de su salud, por ello una de las teorias que
sustenta mi trabajo de investigacion es la teoria del cuidado humano por Jean
Watson, esta se fundamenta en la promocién y en la recuperacion de la salud
ademas en la prevencion de enfermedades, destaca que el cuidado que se
brinde a los pacientes debe ser de manera holistica promoviendo el
humanismo , la salud y al mejoramiento de la calidad de vida de ellos. (Raile,
2014)

En el presente trabajo investigativo se brinddé una charla educativa con el
proposito de mejorar la calidad de vida de los nifios y nifias con algun

problema nutricional ademas de destacar la prevenciéon de estos problemas.

5.2.2. Teoria de Virginia Henderson

La teoria de Virginia Henderson sobre las 14 necesidades basicas que tiene el
ser humano también sustenta el trabajo de investigacion, en esta teoria
podemos encontrar; siete relacionadas con la fisiologia como la respiracion,
eliminacién, movimiento, suefio y reposo, vestido, temperatura corporal y
fundamentalmente para esta investigacion se destaca la alimentacion, dos
necesidades relacionadas con la seguridad como la higiene corporal y peligros
ambientales , dos con el afecto y la pertenencia como es la comunicacion y
creencias y por ultimo tres relacionadas con la autorrealizacibn como son

trabajar, jugar y aprender. (Raile, 2014)
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5.2.3. Nutricién
5.2.3.1. Definiciéon

La nutricion es la ciencia que estudia los diferentes alimentos, los
nutrientes y demas sustancias relacionadas. Es un proceso mediante el cual el
organismo ingiere, absorbe, transporta, utiliza y elimina sustancias. Se ocupa
ademas de las consecuencias sociales, econémicas y culturales de los
alimentos y su ingestion. Se puede definir también como el proceso mediante el

cual un organismo intercambia energia con su medio ambiente. (Téllez, 2010)

5.2.3.2. Importancia de la nutricién

La importancia mas notoria de la nutricion es mantener un estado de
bienestar y poder asi evitar una serie de enfermedades. Simplemente con
cambiar nuestros habitos alimentarios podremos lograr un equilibrio en
nuestro cuerpo para ello es importante conocer que estamos comiendo y Si
esos alimentos estan en la cantidad y calidad que nuestro organismo requiere.
(Téllez, 2010, p 4)

5.2.3.3. Estado nutricional del Escolar

La etapa escolar comprende entre la edad 6 a 12 afios que es la
continuacion del crecimiento fisico, cognitivo y emocional en preparacion para
la etapa posterior que es la adolescencia. Debemos entender que una
alimentacion correcta durante esta época permitira al nifio tener un desarrollo y

crecimiento favorable. (Mahan, Escott y Raymond, 2015, p 395)

Los afios que comprenden la etapa escolar se la denominan como un
periodo de crecimiento latente debido a que los cambios de tejido tanto éseo

como muscular, se producen en forma lenta y gradual. (Arismendi, 2009)
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Entre los principales problemas de nutricibn durante esta etapa se
encuentran la desnutricién, la deficiencia de hierro, caries dentales y el
sobrepeso. El crecimiento de los nifios durante la época escolar en cuanto a

peso es de 3a 3.5kgy 6 cm en su talla por afio. (Brown, 2010)

5.2.3.4. Necesidades y requerimientos nutricionales en la etapa

escolar

Los nifios de 5 a 12 aflos se encuentran en una etapa de desarrollo y
crecimiento de huesos, dientes, musculos y sangre, necesitan mas alimentos

nutritivos en relaciéon con su tamafio que los adultos. (Mahan et al., 2015)

La alimentacién del nifio en etapa escolar debe ser adecuada y
suficiente, para poder cubrir en su totalidad las necesidades de energia,
vitaminas, proteinas y minerales con alimentos sanos y nutritivos los cuales nos

permitiran contribuir a un desarrollo y crecimiento adecuado. (Mataix, 2015)

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), 2012 indica que se
debe tener en cuenta que en la infancia se comienzan a crear los habitos
alimentarios y es fundamental actuar sobre ellos ya que una malnutricion

traerd consecuencias a corto y largo plazo.
Energia

La ingesta recomendada para nifios de 4 hasta 18 afios debe contener
del 45 al 65% en forma de hidratos de carbono, del 25 al 35 % en forma de
grasay proteinas entre 10 al 30%. (Mahan et al., 2015, p 394-395)
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Tabla 1. Necesidades energéticas segun la edad.

4-6 aflos 1.800
7-10 afos 2.000
11-14 afios 2.500-2.800
15-18 afios 2.800-3.000

Tomado de: (Ruiz, Martinez y Gonzalez, 2012, p 326)

Proteinas

La ingesta de proteinas para los nifios en edades de 4 a 13 afios es de
0.95 g por kilogramo de peso al dia. (Mahan et al., 2015, p 396)

Carbohidratos

El consumo de carbohidratos es similar durante la primera infancia hasta
| adultez con 130 g/ dia. (Whitney y Rolfes, 2011, p 564)

Grasas

El Comité IDR recomienda que el consumo de grasa constituya del 25%
al 35% en nifios de cuatro hasta los dieciocho afios. (Whitney y Rolfes, 2011, p
564)

Minerales
Los minerales mas importantes para los nifios en etapa escolar son:
* Hierro

Los requerimientos de hierro estan influenciados por la velocidad de
absorcion y la cantidad de hierro contenida en los alimentos que ingieren los
infantes. (Whitney y Rolfes, 2011, p 566)
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La cantidad recomendada de hierro para los nifios de 4 a 8 afios es de 8 mg/

diay de 9 a 13 afos es de 10 mg/dia. (Setton y Ferndndez, 2011)
* Calcio

En los nifios el calcio es necesario para la mineralizacién y el adecuado
crecimiento de los huesos. La cantidad recomendada en los nifios de 4 y 8
afos es de 1.000 mg/dia y nifios de 9 a 18 afios es de 1.300 mg/dia. (Mahan et
al., 2015, p 397)

e Zinc

Este mineral es esencial para el adecuado crecimiento, su carencia
conlleva a problemas como la pérdida del apetito y disfuncién en la percepcién
de sabores. La ingesta recomendada de zinc es de 5 mg/ dia en nifios de 4 a 8

afos y nifos de 9 a 13 es de 8mg/ dia. (Mahan et al., 2015, p 397)

5.2.3.5. Raciones de alimentos

Las cantidades diarias recomendadas de cada alimento varian en funcién a las
calorias requeridas. En la siguiente tabla se indican ejemplos de alimentos
saludables y las cantidades recomendadas de su ingesta. (Ruiz et al., 2012, p
327)
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Tabla 2. Cantidad recomendada de cada alimento o equivalente segun el total

de cal6rico de la dieta.

Alimento 1.800 kcal 2.000kcal 2.200kcal 2.500 kcal 2.800 kcal 3.000 kcal
Leche 500cm3 500cm3 500cm3 500cm3 500 cm3 500 cm3

Queso - - - 25¢ 3049 3049
Carne 180 g 180 g 180 g 2009 225 g 225¢g
Pan 100 g 125¢g 150 g 170 g 2009 2509
Patatas 125¢g 150 g 150 g 2009 225¢g 25049
Pasta,
arroz o 6049 60 g 709 80g 100 g 125¢
legumbres
Verduras 3509 400 g 400 g 400 g 400 g 400 g
Fruta 30049 3509 3509 400 g 400 g 400 g
Azlcar 259 30g 359 40 g 40 g 40 ¢
Aceite 359 40¢g 509 509 60g 6049

Tomado de: (Ruiz et al., 2012, p 327)

5.2.3.6. Distribucion de las comidas

Es recomendable distribuir la ingesta de alimentos de acuerdo al nivel de
actividad que realizan los nifios. Como norma general por la mafiana es cuando
el nifio desarrolla mayor actividad fisica e intelectual, por lo que es fundamental
el desayuno. (Ruiz et al., 2012, p 326)

Los padres de familia deben poner mayor atencién en esta comida,
deben procurar que su hijo antes de salir de casa tome su desayuno que puede
venir a base de fruta, leche, cereal. A media mafana es recomendable realizar
un suplemento conocido como bocadillo, que suele ser bien aceptados por los
nifios. Para la comida del medio dia no debe ser abundante para asi evitar la
somnolencia postprandial. La merienda debe incluir, algin lacteo y alimento

que aporte hidratos de carbono. Tanto la comida como la cena debe incluir
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vegetales, carne, pescado o huevo y un postre de fruta o lacteo. Es importante

establecer horarios y evitar el picoteo entre comidas. (Ruiz et al., 2012, p 327)

5.2.4. Problemas nutricionales en los nifios

Durante los udltimos afios se puede evidenciar la malnutricion de los
nifos en las diferentes edades, estos problemas se evidencian con mayor
dimension mediante la antropometria entre las que se destacan la desnutricion
cronica y la obesidad en la etapa preescolar mientras que en la etapa escolar y
adolescencia se encuentran liderando el sobrepeso y obesidad. (Pajuelo y
Medrano, 2009)

Los problemas nutricionales se desencadenan por la malnutricion la cual
se entiende como una enfermedad causada por la deficiencia, exceso o la mala
asimilacion de los alimentos. Dentro de esta malnutricion se encuentra la
desnutricion en sus dos formas ya sea cronica y aguda, el sobrepeso y la
obesidad. La malnutricién sea tanto por exceso o por la deficiencia se convierte
en un indicador necesario para el reconocimiento de la salud y del desarrollo.

(Zeberio, Malpeli, Apezteguia, Carballo y Gonzéles, 2013)

5.2.5. Trastorno por exceso

5.2.5.1. Sobrepeso y obesidad

Se define como la “acumulacién anormal y excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud”. (OMS, 2016)

La obesidad es producto de una gama amplia de factores como por
ejemplo los factores genéticos, conductuales y ambientales, llegando a
ocasionar una disminucion en la esperanza de vida y es la segunda causa de

mortalidad que puede ser prevenida. (Rodota y Castro, 2012)

El sobrepeso y obesidad son los trastornos nutricionales mas frecuentes
en la poblacién pediatrica de los paises industrializados o bien en vias de

desarrollo. (Porth, 2011) Datos revelados a nivel del mundo encontramos que
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existen 42 millones de lactantes y nifios con sobrepeso y obesidad por su parte
a nivel de América latina la prevalencia de sobrepeso es de 7.2% lo que se
entiende que 3.8 millones de niflos menores de 5 afos presentan este
problema por otra parte los nifios en edad escolar es decir mayores de 5 afios
que tienen sobrepeso y obesidad se encuentra entre 22.2 y 25.9%. (Rivera, De

Cossio, Pedraza Aburto, Sanchez y Martorell 2014)

La causa principal de este trastorno nutricional se encuentra la
alimentacion, dado que se va a generar un balance positivo es decir cuando la
ingesta de calorias supera el gasto energético, sin embargo existen otras
causas como los malos estilos de vida en el que incluye la inactividad fisica, y
el sedentarismo ademas se menciona que la predisposicion genética y el
ambiente en donde se encuentre también influye directamente en la poblacién

pediatrica para padecer sobrepeso y obesidad. (Porth, 2011)

La obesidad infantil es un factor desencadenante de la obesidad en los
adultos. El 40% de los nifios que presentan obesidad en la infancia seran
obesos en el futuro es por ello que se trata de desarrollar estrategias para

prevenirlas desde etapas tempranas. (Pavon y Polanco, 2012)

La obesidad se puede clasificar en enddgena y exdgena. La obesidad
enddgena se produce debido a un problema interno ocasionado directamente
en las glandulas endocrinas, debido a estos inconvenientes se dara un
aumento de peso de las personas y aun asi teniendo una dieta equilibrada y
una actividad fisica regular podran reducir de peso, por otro lado la obesidad
exdgena se debe a factores modificables como es en el caso de alimentacion o
a los habitos diarios por lo que se considera el tipo de obesidad mas comun.
(Rios, 2010)

La obesidad infantojuvenil se convierte en un factor de riesgo para
multiples complicaciones entre las que se incluyen el crecimiento,
cardiovasculares, respiratorias, ortopédicas, digestivas, psicosociales,
neuroldgicas y enddcrinas. Todas las complicaciones mencionadas se justifican
razonablemente para una intervencion rapida y eficiente , por otro lado aparte

de los riesgos asociados a este problema nutricional, ser un nifio obeso



17

conlleva una carga psicolégica y emocional grande, esto debido a que los nifios
se crean una imagen personal muy pobre y llegan a tener sentimientos de

inferioridad y rechazo. (Pavon y Polanco, 2012, 61)

5.2.5.2. Fisiopatologia de la obesidad

La fisiopatologia de la obesidad empieza con un desequilibrio entre el
aporte y gasto de energia. Los carbohidratos, proteinas y grasas se convierten
en suministros de energia. La principal fuente de energia de nuestro organismo
lo constituye los carbohidratos, sin embargo cuando el consumo de
carbohidratos es elevado con referencia a los requerimientos diarios estos
pasan a convertirse en grasa. Debemos entender que todo exceso de energia
ingresado cambia la energia interna del organismo y por tal se va a transformar
en energia quimica la cual se almacenara en el tejido graso. Un principio dado
en nutricion explica que cuando existe un ingreso energético mayor que el
gasto energético total, irremediablemente existira un aumento del tejido

adiposo. (Gonzalez, 2012)

Los dos importantes sistemas eferentes de control del peso corporal
gue son el sistema nervioso y el digestivo, el sistema endocrino con la hormona
del crecimiento, las hormonas tiroideas, gonadales, los glucocorticoides y la
insulina, junto al sistema neurovegetativo contribuyen en su conjunto al

mantenimiento y equilibrio del balance energético. (Gonzalez, 2012)

Otro origen que se puede explicar de la obesidad es por medio de la
genética se conoce que 10 genes en que la mutacion es la causa directa de
este trastorno nutricional y 49 con sindromes acompafados de manifestaciones
clinicas de obesidad. Estos genes afectan a diferentes factores de regulacion
del peso y la composicion corporal, como en el control del apetito, los niveles
de neuropéptido, leptina, propiomelanocortina, colecistocinina, gasto energético
y la regulacién termogénica. Existen tipos de obesidad en el que la causa esta
establecida como es el caso de patologias por alteraciones pleiotrépicas

dominantes en el que se encuentra como ejemplo el sindrome de Prader-Willi,
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por alteraciones autosdmicas recesivas o ligadas al cromosoma X como en el

sindrome de Wilson-Turner. (Rodota y Castro, 2012, p 100)

5.2.5.3. Factores que inciden en el sobrepeso y obesidad

5.2.5.3.1. Factor ambiental

Los factores ambientales se convierten en el principal elemento
desencadenante de la obesidad. Dentro de estos factores se incluyen la
alimentacion, el sedentarismo y la actividad fisica. Cuando la actividad fisica es
escasa o0 nula acompafnada de un aumento en el consumo de comida con altos
niveles de calorias en los nifios se llega a entender el por qué en el incremento
de obesidad. Los habitos alimentarios dados en la familia influyen directamente
en el peso de los nifios en la actualidad y en la edad adulta. (Pavén y Polanco,
2012, p 59)

5.2.5.3.2. Factores genéticos

La distribucion del tejido adiposo o la cantidad de grasa corporal estan
claramente relacionados con la carga genética familiar por tanto los nifios con
padres obesos son mas propensos a ser obesos en cualquier edad en relacion

con los nifios de padres delgados. (Pavon y Polanco, 2012, p 60)

Existen 10 genes que causan este trastorno nutricional los cuales
afectan directamente al control del peso y al apetito. (Rodota y Castro, 2012, p
100)

Cuando en una familia los dos padres presentan obesidad el riesgo o la
predisposicion del nifio a padecer este problema es del 80%. (Estrella, 2013, p
48)
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5.2.5.3.3. Factor Hormonal

Los factores hormonales se relacionan con la aparicion de obesidad
aungue en menor proporcion que otros factores. Entre las principales
alteraciones que influyen en el desarrollo del sobrepeso y obesidad
encontramos al hipotiroidismo, trastornos con las hormonas del hipotalamo,
alteraciones relacionadas con la insulina, disminucion de la leptina y trastornos

del sistema nervioso. (Estrella, 2013, p 49)

5.2.5.3.4. Factor Psicologico

Ser un infante con obesidad conlleva a una carga psicolégica y
emocional muy grande. Generalmente un nifio obeso tiene una baja autoestima
gue se refleja con sensaciones de inferioridad y rechazo, ademas suelen ser
discriminados tanto por miembros de su propia familia como por parte de sus
compafieros. (Pavon y Polanco, 2012, p 60) Estas situaciones agravan este
trastorno ya que conducen a un circulo vicioso que incluye: nifio con
sobrepeso-rechazo de su imagen- depresion y frustracion- aislamiento-mayor

ingesta de alimentos- mayor sobrepeso. (Pérez, Luna y Culebras, 2010, p 427)

5.25.4. Valoracién nutricional del nifio con obesidad

Para realizar una valoracion nutricional adecuada debemos abordar varios

aspectos en la vida del nifio entre ellas se encuentra:
Historia clinico nutricional

La historia clinico nutricional debe ser completa y abarcar todos los
ambitos personales del nifio. La recopilacion de la informacion debe extenderse
y plasmarse en un arbol genealdgico que nos permita descubrir todos los casos
de obesidad en la familia del nifio en observacion asi como también averiguar
sobre problemas y enfermedades previamente detectadas que conlleven a este
trastorno como es el caso de problemas hormonales y enddécrinos. (Martinez y
Redondo, 2011, p 3)
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Historia dietética

La informacion que se van a obtener en la historia dietética incluye datos
precisos sobre la alimentacién, habitos alimentarios y conducta alimentaria
para esto se utilizan encuestas previamente disefiadas y validadas en donde se
encuentra establecido un listado de alimentos, la frecuencia de consumo de
estos y los alimentos de preferencia o rechazo. (Martinez y Redondo, 2011, p
4)

Examen fisico

El profesional que esta realizando la valoracion nutricional debe evaluar
objetivamente el aumento de tejido celular subcutaneo, los depdsitos de grasa
localizados, presencia de estrias blancas o purpuras, a la auscultacion los
sonidos respiratorios se encuentran disminuidos, hipertension arterial, en nifios

ginecomastia y pies planos. (Martinez y Redondo, 2011, p 5)
indice de Masa Corporal

Para el célculo del indice de masa corporal se debe primero pesar y
tallar al nifio, posterior a esto se dividir el peso del nifio que se encuentra en
kilogramos con la talla elevada al cuadrado. Al tener este resultado se compara
los resultados en tablas las cuales ayudan a identificar el estado nutricional del
nifo. Se considera que un nifo se encuentra en un peso normal cuando su
indice de masa corporal se encuentra en el Z score 0, sobrepeso cuando se
encuentra sobre el Z score 1 y obesidad sobre el Z score 2 y 3. Estas
interpretaciones estan dadas para nifios, nifias y adolescentes de 5 a 19 afos.
(Ministerio de Salud Publica, 2011, p 69)
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Tabla 3. Interpretacion del estado nutricional a partir de indicadores IMC/Edad

en nifos, nifas y adolescentes de 5 a 19 afios.

Sobre 3 Obesidad

Sobre 2 Obesidad

Sobre 1 Sobrepeso

O (mediana) Normal

Bajo 1 Normal

Bajo 2 Emaciado

Bajo 3 Severamente Emaciado

Tomado de: (Ministerio de Salud Publica, 2011, p 69)

3.2.3.6. Consecuencias del sobrepeso y obesidad

Los niflos con sobrepeso y obesidad tienen grandes repercusiones en
su calidad de vida principalmente en su salud, ademas estos problemas
nutricionales por exceso se convierten en un factor de riesgo para la aparicién
de varias comorbilidades. (Pérez et al., 2010, p 428)

Una de las consecuencias son las alteraciones metabdlicas entre ellas
las dislipidemias, la cual se caracteriza fundamentalmente por un aumento en
los niveles de triglicéridos y disminucion del HDL. La presencia de diabetes tipo

2 aumenta con el incremento del IMC. (Pérez et al., 2010, p 429)

Un estudio realizado por la Asociacion Americana de Diabetes informo
gue un 85% de nifios diagnosticados con diabetes tipo 2 presentaron en

edades tempranas sobrepeso u obesidad. (Liria, 2012, p 358)



22

El sobrepeso y obesidad infantil tiene también repercusiones en el
sistema cardiovascular, las aterosclerosis, enfermedad coronarias y la muerte
prematura se convierten entre los principales problemas. Las dificultades
respiratorias como el apnea obstructiva del suefio son parte de las

consecuencias de estos trastornos nutricionales. (Pérez et al., 2010, p 429)

Los trastornos ortopédicos como epifisiolisis de la cabeza femoral son

poco frecuentes pero no menos graves. (Hassink, 2010, p 3)

Entre las consecuencias psicolégicas que puede sufrir un nifio obeso se
encuentra la discriminacion social, baja autoestima y depresién. Se puede
asociar a la obesidad con burlas, Bullying, marginacion y bajo rendimiento
académico. (Liria, 2012, p 359)

3.2.3.7. Prevencion del sobrepeso y obesidad

El principal objetivo para parar la epidemia de sobrepeso y obesidad
infantil mundial es la prevencion para lo cual se necesita de un compromiso
politico, apoyo por parte del sector publico y privado conjuntamente con la
sociedad para crear entornos saludables para los nifios y nifias. (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2016)

Para poder prevenir el sobrepeso y obesidad infantil se requiere ademas

de la colaboracion de varios sectores entre los que se encuentran:
Sector Administrativo

El sector administrativo debe elaborar programas de actividad fisica,
formar e informar a los profesionales de la salud sobre los beneficios de la
prevencion de la obesidad, exigir el etiquetado del contenido de los alimentos y
adecuar espacios para la recreacion infantil y familiar. (Pavén y Polanco, 2012,
p 61)

Industria alimentaria

La industria alimentaria debe mejorar la calidad en la composicion

nutricional de los alimentos e incentivar el consumo de estos con baja cantidad



23

de grasa, azucar y sal, ademas de facilitar la informacion para que los
consumidores puedan elegir de mejor manera su producto. (Pavén y Polanco,
2012, p 62)

Medios de comunicacion

Los medios de comunicacion deben reducir o si es posible eliminar la
publicidad que incite al consumo de alimentos no saludables, promocionar un
estilo de vida saludable que incluya una alimentacion nutritiva y actividad fisica

adecuada para cada edad. (Pavon y Polanco, 2012, p 62)
Escuela

La institucion escolar es clave en la prevencion, las autoridades deben
mejorar la calidad nutricional a partir de una inspeccion en el lugar donde se
ofrecen los alimentos para los nifios, restringir o adecuar las maquinas
dispensadores de comida de baja calidad y bebidas con alto contenido de
azucar y estimular la realizacion de actividad fisica dentro de la institucion de

todos los alumnos de acuerdo a su edad. (Pavony Polanco, 2012, p 62)
Familia

La familia es el pilar fundamental en la prevencion por ello debe
enfocarse en mejorar los habitos alimentarios de los nifios, incentivar a todos
los miembros de su familia a realizar actividades fisicas con regularidad y evitar
o disminuir el tiempo de ocio de los nifios en lo que se incluye la television y

utilizacién de articulos electrénicos. (Pavon y Polanco, 2012, p 62)

5.2.3.8. Tratamiento del sobrepeso y obesidad infantil

El principal objetivo que se debe tomar en cuenta durante el tratamiento
de la obesidad infantil es cambiar por completo los habitos alimentarios y la
actividad fisica. El equipo de salud que llevar4 a cabo las pautas para el
tratamiento debe ser multidisciplinario es decir que se debe incluir al médico,

enfermera, dietista, nutricionista, psicologos y profesionales de educacion
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fisica. Los padres de nifios en edades de 5 y 9 afios van hacer los
responsables principales del tratamiento aunque los nifios también van a tener
que participar y mostrarse comprometidos durante todo el proceso. (Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2015)

5.2.3.8.1. Tratamiento dietético

El objetivo principal del tratamiento dietético es mejorar los hébitos
alimentarios y la disminucién del peso. Una dieta se debe entender como el
consumo adecuado y saludable de alimentos para poder prevenir trastornos

metabdlicos y mantener un balance energético adecuado. (UNICEF, 2015)

La dieta elegida para la disminucién del peso es la hipocal6rica que
consiste en la disminucion de alimentos con altos niveles de calorias pero con
un leve aumento de proteina para no alterar los requerimientos de energia que
provenian de las grasas, ademas incluir la ingesta equilibrada de frutas,
productos integrales y verduras. (Pérez et al., 2010, p 431)

La composicién de la dieta debe constar del consumo de proteinas en
un 15%, grasas de 25-35% estas deben ser bajo en grasas saturadas y
carbohidratos en un 50-55% (Hernandez, 2011)

Los niflos en tratamiento deben evitar el picoteo especialmente de
aguellos que tiene bajo contenido nutricional y que se consume habitualmente
como helados, pan, golosinas y bebidas azucaradas, conjuntamente se debe
considerar el aporte calorico, el tipo de alimento, las combinaciones y el
horario. Los jugos de frutas hechos en casa son muy recomendados ya que
causan mayor saciedad. Los padres deben asegurarse que el nifio ingiera tres
comidas principales y dos comidas ligeras entre ellas estan el desayuno,
comida a media mafiana, almuerzo, comida a media tarde y cena a si mismo se
debe mantener un horario establecido de comida para asegurar que el
organismo se adapte paulatinamente. (UNICEF, 2015)
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5.2.3.8.2. Actividad fisica

La actividad fisica es un componente indispensable para la salud, y es
uno de los factores que nos ayuda en el equilibrio entre el consumo y el gasto
energético ademas se convierte en el eje fundamental del tratamiento. Para
una pérdida favorable de peso es necesario que se combine la actividad fisica

con una alimentacion adecuada. (Pérez et al., 2010, p 434)

La actividad fisica con regularidad ayuda al aumento de la masa
muscular y la reduccién de los factores de riesgo cardiovasculares. Los nifios
con sobrepeso u obesidad infantil no deben empezar con una actividad fisica
fuerte sino debe ser gradual, incrementar paulatinamente para no forzar su
condicion y tener un desgaste fisico mayor, lo recomendable es 60 minutos
diarios de actividad que se pueden incluir durante su estancia en la escuela ya
sea en la hora de receso 0 en educacion fisica. La participacion de la familia es
fundamental, ellos deben incluirse en este plan y dar el ejemplo al nifio.
(Hernandez, 2011)

5.2.3.8.3. Terapia Psicoldgica

La terapia psicologica es de suma importancia durante el tratamiento de
la obesidad infantil, para tener éxito del tratamiento se necesita de motivacion
personal. Se debe conseguir poder eliminar la sensacion de rechazo y subir la
autoestima mejorando la percepcion de si mismo. La mejor opcion es hacer
sentir al nifio el compromiso, apoyo y la cooperacion de toda su familia durante
todo el esquema del tratamiento. La educacion es primordial no solamente
enfocdndose en el nifio sino en las personas que estan a cargo de él para no

sufrir un fracaso. (Hernandez, 2011)
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5.2.6. Trastorno por déficit.

El trastorno por déficit se entiende como un estado patoldgico que se
desencadena de una carencia, mala asimilacion o alimentaciéon incompleta de
los nutrientes esenciales. (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
[UNICEF], 2011)

Se puede clasificar en primaria cuando el consumo es insuficiente y
secundaria cuando la utilizacién es anormal. Este se puede desencadenar no
solo por el desequilibrio de los alimentos sino también por factores

psicolégicos, econdmicos, fisicos y sociales. (Escott, 2011, p 602)

5.2.6.1. Héabitos alimentarios

5.2.6.1.1. Definicién

Los habitos alimentarios se definen como una manifestacion recurrente
0 costumbres adquiridas durante el transcurso de la vida con respecto a que,
como, cuando y donde se consumen los alimentos. Estos se convierten en una
practica constante de la vida lo cuales se ven influenciados por varios factores
entre los que se encuentran la disponibilidad de los alimentos, los medios de
comunicacion, el establecimiento escolar y la familia. (Macias, Gordillo y
Camacho, 2012)

Para la adopcion de los hébitos alimentarios en los nifios se requiere de
la intervencion de tres ejes fundamentales tales como la familia, los medios de
comunicacion y el establecimiento educativo, de estos la familia influye
fuertemente en la construccion de los habitos debido a que la alimentaciéon
principal lo recibe de sus hogares. Es recomendable que mientras los nifios se
encuentran en la etapa escolar se empiece a moldear estos habitos, ya que en

etapas posteriores sera mas complicado. (Macias et al., 2012)
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5.2.6.1.2. Conducta alimentaria

La conducta alimentaria se encuentra estrechamente relacionada con
los habitos alimentarios, la cantidad, los alimentos elegidos, y la preparacion de
estos. En la eleccion de los alimentos interviene el sentido del gusto, el cual se
va desarrollando en las primeras etapas de la vida y ayuda a reconocer los

diferentes sabores e inclinarnos por alguno de ellos. (Osorio, 2002)

La preferencia por algunos de los alimentos se puede explicar por tener
el instinto innato por esos alimentos o por las experiencias anteriores con ellos,
por lo cual podemos concluir que los patrones alimentarios se dan mas por el
aprendizaje y no por ser heredados, ademas existen también algunos factores
que influyen en esta conducta entre ellos se encuentran la herencia, las
tradiciones, la tecnologia, el factor social y economico, la publicidad y el

entorno escolar. (Gémez, 2011)

5.2.5. Actividad fisica

La actividad fisica se puede definir como cualquier movimiento corporal que
produce un incremento en el gasto de energia con respecto al estado de
reposo. (OMS, 2016)

5.2.5.1. Importancia de la actividad fisica en nifios.

Al realizar actividad fisica genera un adecuado crecimiento, ayuda al
desarrollo normal de la capacidad aerobica, la fuerza muscular, la flexibilidad y
la agilidad ademas la actividad fisica durante los primeros afios de vida
fortalece los huesos e influye directamente en el metabolismo. (Astramd,
Rodahl y Stromme, 2010 p 639)

Esta demostrado que practicar actividad fisica con regularidad disminuye
el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y es vital importancia para
conseguir un equilibrio energético y asi tener un control del peso corporal.
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2016)
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La actividad fisica en edades de 5 a 17 afios consiste en juegos,
diferentes deportes, actividades recreativas y educacion fisica realizada en
familia o en la escuela. Los nifios deben acumular minimo 60 minutos diarios

de cualquiera de las actividades anteriormente mencionadas. (OMS, 2016)

5.2.5.2. Beneficios de la actividad fisica

La actividad fisica es fundamental para el mejoramiento de la salud y
calidad de vida reduciendo el padecimiento de varias enfermedades dados por
el sedentarismo. Cualquier tipo de actividad que se realice siempre y cuando
sea mayor a 30 minutos diarios conlleva a beneficios fisiolégicos y psicoldgicos.
(OMS, 2016)

5.2.5.2.1. Beneficios Fisioldgicos

Al realizar actividad fisica ayuda a reducir el riesgo de contraer
enfermedades cardiovasculares en la etapa adulta, controla el sobrepeso y
obesidad debido a que facilita la pérdida de peso corporal y mejora el perfil
lipidico contribuye a la maduracion del sistema 6seo y muscular. La actividad
fisica también mejora el control glucémico y la sensibilidad a la insulina

pudiendo prevenir la aparicién de diabetes tipo 2. (OMS, 2016)

5.2.5.2.2. Beneficios Psicoldgicos

La practica regular de ejercicio contribuye al desarrollo integral del ser
humano, mejora el estado de animo, reduce estados de ansiedad o depresion
logrando asi elevar la autoestima de los nifios también influye en las relaciones

interpersonales con los deméas. (Flores y Ramirez, 2012)

5.2.5.3. Niveles de actividad fisica

La actividad fisica se puede clasificar en tres niveles: ligera, moderada e

intensa.



29

5.2.5.3.1. Actividad ligera

En esta actividad se requiere de un esfuerzo leve, en estos se incluye a
los nifios que se movilizan siempre en algun medio de transporte, no practican
ningun deporte y la Unica actividad fisica que realizan es en la escuela y
durante menos de 30 minutos. (OMS, 2016)

5.2.5.3.2. Actividad moderada

Los niflos con una actividad moderada son aquellos que realizan
caminatas répidas, recorridos en bicicleta cortos o practican algun deporte

como hobby en el cual emplean minimo 30 minutos. (OMS, 2016)

5.2.5.3.3. Actividad intensa

Los niflos que realizan una actividad intensa requieren de un gran
esfuerzo fisico aqui se encuentran los nifios que practican algun deporte

constante en el cual requieren mas de 30 minutos. (OMS, 2016)

5.2.5.4. Recomendaciones de activad fisica en escolares.

Los escolares deben realizar actividad fisica durante 60 minutos lo
cuales pueden ser de dos a tres veces por semana, el nivel de actividad puede
ser variada e ir intercalando diferentes tipo de ejercicios sin embargo una
actividad mayor de 60 minutos proporcionara un mayor beneficio en su salud.
(OMS, 2016)

Los nifios y jovenes entre las edades de 5 a 17 afios pueden realizar
actividades como juegos, deportes, participacion en educacién fisica y
actividades recreativas con el fin de poder desarrollar un habito en el nifio y asi

mejorar el estado cardiorrespiratorio. (OMS, 2016)

La practica regular de ejercicio ayuda a la reduccion de calorias
consumidas en el dia sin embargo si un nifio mantiene una actividad fisica

intensa se disminuira considerablemente su peso, para lo cual se requiere de la
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ingesta adecuada de nutriente que cubran la pérdida dada por la actividad por
otro lado cuando el nifio es inactivo se recomienda un aumento progresivo en
intensidad y frecuencia. (OMS, 2016)
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5.3. Marco Legal

El trabajo de investigacion se fundamenta en:

“Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y permanente
de alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a
nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones
culturales. El Estado Ecuatoriano promovera la soberania alimentaria”.
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, art. 13).

“Las nifas, nifos y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y
psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion; a
la educacion y cultura, al deporte y recreacion”. (Constitucién de la Republica
del Ecuador, 2008, art. 45).

“‘Revertir la tendencia de la incidencia de obesidad y sobrepeso en nifios/as
de 5 a 11 afios y alcanzar a un 26,0%”. (SEMPLADES, 2013).

Con el fin de disminuir y erradicar la desnutricibn y malnutricion, el
Estado incentivara el consumo de alimentos nutritivos preferentemente
de origen agroecologico y organico, mediante el apoyo a su
comercializacion, la realizacion de programas de promociéon y educacion
nutricional para el consumo sano, la identificacion y el etiquetado de los
contenidos nutricionales de los alimentos, y la coordinacion de las
politicas publicas. (Ley Organica del Régimen de la Soberania
Alimentaria [LORSA], 2010, art. 27).

“Los nifios, ninas y adolescentes tienen derecho al acceso gratuito a los
programas y acciones de salud publicos, a una nutricion adecuada y a un

medio ambiente saludable”. (Codigo de la nifiez y adolescencia, 2014, art.27).
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6. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Este estudio es cuantitativo y descriptivo porque se obtuvieron datos numérico
de la tabulacion y ademas porque se levanto la informacion de cada uno de los

factores de riesgo existentes en el area de estudio.

Es prospectivo y transversal porque el estudio se planifico y se realiz6 durante

el segundo semestre del 2016.
Universo de Estudio

El universo estuvo constituido por 249 nifios en edades de 8 a 10 afios de la

escuela Fiscal Mixta Carlos Aguilar.
Muestra

Para el céalculo del tamafio de la muestra se asumieron los siguientes
parametros: Probabilidad maxima de error: 5%, nivel de confianza es de 95%,
probabilidad de ocurrencia es de 0.5 y probabilidad de no ocurrencia es de 0.5.

El tamafio total efectivo de muestra requerido es de 70 nifios y nifias.

n= 1,96%1,96 249 (0,5)(0,5)
(0,1)(0,1)(249-1) + 1,96*1,96 (0,5)(0,5)

n= 3,8416 249 0,25

0,01 248 + 3,8416 0,25
n= 239,1396

2,48 + 0,9604
n= 239,1396

3,4404

n= 69,5092431

Figura 4. Calculo de la muestra.
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Criterios de Inclusién y Excusion
Inclusion
» Nifios de sexo femenino y masculino

* Niflos que se encuentren matriculados a la Escuela Fiscal Mixta Carlos

Aguilar.

» Nifios que tengan de 8 a 10 con 11 meses afios de edad cumplidos.

» Nifios que tengan firmado el consentimiento informado por sus padres.
Exclusion

» Nifios que tengan menos de 8 afios y mayores a 10 afios y 11 meses.

* Niflos que no tengan el consentimiento informado firmado por sus padres.
Tipo de Observacion

El tipo de observacién utilizada fue la directa porque se realizé la toma y el
registro de peso y talla en los nifios que conformaron la muestra de la

investigacion.
Tipo de Instrumentos
Los tipos de instrumentos utilizados en esta investigacion fueron:

* Hoja de registro de las medidas antropométricas (peso, talla, IMC), edad,

género.

» Cuestionario sobre alimentacion, antecedentes familiares y actividad fisica

dirigida a padres de familia.
Operacionalizacion de variables

Las variables estan constituidas por una variable dependiente y 7

independientes.



Tabla 5. Operacionalizacion de la Variable dependiente Causas.
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CAUSAS

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR ESCALA

INSTRUMENTO

Elemento o
circunstancia
que
contribuye
junto con
otras a un

resultado.

Identificar a
los nifios/as
que
mantengan
una
alimentacién
y actividad
fisica
adecuada.
Identificar a
los nifios/as
que
presenten
un
antecedente
de
de

familiar
exceso

peso.

El
porcentaje
de

con

Cuantitativa

nifos

una
activad
fisica

inadecuada.

El
porcentaje
de

con

nifos

alimentacion

inadecuada

El
porcentaje
de

con

nifos

un
antecedente
familiar y
que inciden

en el peso.

Toma y registro
de

antropomeétricas.

medidas

Encuesta
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Tabla 6. Operacionalizacion de la Variable independiente Peso.

PESO
DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO

Es el indicador Identificar el Conocer el Cuantitativa Toma y registro

de la masa peso de porcentaje Ordinal del peso.
corporal y se cada nifio. de nifios | Normal

utiiza  como con exceso | Sobrepeso

referencia de peso. Obesidad

para

establecer

el estado

nutricional de

una persona.

Tabla 7. Operacionalizacion de la Variable independiente Edad

DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Es el Identificar la Conocer el Cuantitativa Datos de
tiempo edad de porcentaje de |8 8v1l 1 inscripcion de la
transcurrid cada nifio. nifos en | :e:i escuela.

0 desde el edades de 8 a meses

nacimiento 10 afios. 10 0y

de un ser rlnleses

Vivo.
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Tabla 8. Operacionalizacion de la Variable independiente Talla.

INDICADOR ESCALA

DEFINICION DIMENSION

INSTRUMENT
O

estatura
del cuerpo

humano

craneo.

Medida de la

desde los

pies hasta el

Identificar

talla de cada

nifo.

la

Porcentaje

Cuantitativa Toma Yy registro

de niflos y Ordinal

ninas con

exceso de

peso.

Normal

Sobrepeso

Obesidad

de la talla.

Tabla 9. Operacionalizacion de la Variable independiente Sexo.

tipos
femeninos vy

masculinos.

masculino o

femenino.

DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Es la Identificar el Cuantitativa Datos de
construccion sexo de Conocer Nominal no inscripcion de la
diferencial cada nifo. porcentaje numeérico. escuela y cédula
de los seres de nifios con | Masculino | de identidad o
humanos en sexo Femenino | carnet de la

institucion
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Tabla 10. Operacionalizacion de la Variable independiente Alimentos que

consumen.

metabolismo
y mantener
sus
funciones

fisiologicas.

DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Cualquier Identificar Porcentaje =~ Cuantitativa Encuesta sobre
sustancia los de Ordinal alimentos
soélida o alimentos alimentos

liguida que que que Frutas

ingieren los consumen consumen Verduras

seres Vvivos con mayor con mayor | Grasas

con el frecuencia frecuencia

objetivo de los nifios. los nifios y

regular su ninas.




Tabla 11. Operacionalizacion de la Variable independiente Actividad Fisica.

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR ESCALA

INSTRUMENTO

38

La actividad
fisica es
cualquier
movimiento
corporal
producido por
los musculos

esqueléticos.

Identificar el
tipo de
actividad
fisica que
realizan los

nifos.

Conocer el
porcentaje Nominal
de nifios con

una

actividad

fisica

adecuada.

Cuantitativa Encuesta sobre

actividad fisica.
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Tabla 12. Operacionalizacion de la Variable independiente Antecedentes

Familiares.

peso.

DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Registro de Identificar los Conocer el Cuantitativa

las nifos gue porcentaje Nominal Encuesta sobre
relaciones presentes de nifios con | Sl antecedentes
entre los algun algun NO familiares.
miembros de antecedente  antecedente

una familia familiar de familiar de

junto con sus exceso de exceso de

antecedentes peso y que peso.

meédicos. influye en el
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7. RESULTADOS

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% Normal Sobrepeso Obesidad Emaciado
m Seriesl 57,14% 35,71% 4,28% 2,85%

Figura 5. Estado nutricional de los nifios de 8 a 10 afios de edad de la Escuela
Fiscal Mixta Carlos Aguilar durante el segundo semestre del 2016. Tomado de:
Datos antropométricos de nifios de 8 a 10 afios de edad de la escuela Carlos
Aguilar.

Andlisis

En la Figura 5. se puede observar el estado nutricional de los nifilos en edades
de 8 a 10 afios en el que predomina el estado nutricional normal con un
57,14%, seguido por el sobrepeso con un 36%, obesidad en un 4,28% y en un

3% a nifios y nifias con un bajo peso.
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30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00% &~ 7
0,00%
Normal Sobrepeso Obesidad Emaciado
FEMENINO 27,14% 15,71% 1,42% 2,85%
MASCULINO 30% 20% 2,85%

Figura 6. Estado nutricional de nifios de 8 a 10 afios de la Escuela Fiscal Mixta
Carlos Aguilar de acuerdo al género. Tomado de: Datos antropométricos de

nifos y niinas de 8 a 10 afios de edad de la escuela Carlos Aguilar.

Analisis

En la Figura 6. se muestra claramente que el estado nutricional normal
predomina para el sexo masculino y femenino en un 30% y 27,14%
respectivamente, el sobrepeso y obesidad se manifiesta en mayor proporcion
en el sexo masculino, sobrepeso en un 20% y obesidad en un 2,85% aunque

existe una minima diferencia en relacion al sexo femenino que tiene 1,42%.
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Sl
47%

Figura 7. Nifios de 8 a 10 afios de edad que tiene un familiar con exceso de
peso. Tomado de: Encuesta realizada a padres de familia de nifios de 8 a 10
afos de edad de la escuela Carlos Aguilar.

Analisis

En la Figura 7. se puede observar que en un mayor porcentaje esta
representado por los nifios que no tienen un familiar con exceso de peso en un
53%, sin embargo en un porcentaje considerable con un 47% si tienen un

antecedente familiar de exceso de peso.
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5 comidas
18%
3 comidas
39%
4 comidas
43%

Figura 8. Namero de comidas ingeridas en el dia por los nifios de 8 a 10 afios
de edad que estudian en la Escuela Fiscal Mixta Carlos Aguilar. Tomado de:
Encuesta realizada a padres de familia de nifios de 8 a 10 afios de edad de la

escuela Carlos Aguilar.

Andlisis

En la Figura 8. podemos observar el nimero de comidas que ingieren los nifios
y niflas de 8 a 10 afos de edad estas se reparten en 3 4 y 5 comidas al dia, el
porcentaje de nifios con un adecuado consumo de comida es del 18%, el 39%

lo hacen 3 veces al diay el 43% 4 veces al dia.



44

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%

0,00% g

S|

NO

S
92,85%

NO
7,14%

@ Seriesl

Figura 9. Porcentaje de nifios de 8 a 10 aflos de edad que ingieren su
desayuno antes de ir a su establecimiento escolar. Tomado de: Encuesta

realizada a padres de familia de nifios de 8 a 10 afios de edad de la escuela
Carlos Aguilar.

Analisis

En la Figura 9. se aprecia claramente que el mayor porcentaje lo representan

los nifios que ingieren su desayuno antes de ir a su escuela con un 92,85%
mientras que el 7,14% no lo hacen.
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Figura 10. Porcentaje de nifios de 8 a 10 afios de edad que llevan una lonchera
escolar a su escuela. Tomado de: Encuesta realizada a padres de familia de
nifios de 8 a 10 afos de edad de la escuela Carlos Aguilar.

Anélisis
En la Figura 10. se observa que el mayor porcentaje estan representados por

los niflos que llevan una lonchera escolar en un 96% y 4% de los infantes no lo

hacen.
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35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

TIPO DE ALIMENTOS

m ENERGETICOS 31,39%
u FORMADORES 26,74%
u RESGULADORES 32,55%
= CHATARRA 9,30%

Figura 11. Tipos de alimentos que contienen las loncheras escolares de los
nifos de 8 a 10 afos de edad de la Escuela Fiscal Mixta Carlos Aguilar.
Tomado de : Encuesta realizada a padres de familia de nifios de 8 a 10 afios

de edad de la escuela Carlos Aguilar.

Analisis

En la Figura 11. se observa que el mayor porcentaje de nifios llevan en su
lonchera alimentos reguladores en un 32,55%, energético con 31,39% vy
formadores en un 26,74%, ademas existe un minimo porcentaje de nifios que

llevan alimentos considerados no saludables (chatarra) con un 9,30%.
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40%

35%

30%

25%
20%
<
15%
10%
5%
0%
FRUTAS VERDURAS
CNUNCA 10% 7,14%
[1VEZALDIA 26,71% 15,71%
1VEZ A LA SEMANA 8,57% 25,71%
2 A 3 VECES POR SEMANA 27,14% 38,57%
I MAS DE 3 VECES POR SEMANA 28,57% 12,85%

Figura 12. Distribucion en el consumo de frutas y verduras de los nifios de 8 a
10 aflos de edad de la Escuela Fiscal Mixta Carlos Aguilar. Tomado de:
Encuesta realizada a padres de familia de nifios de 8 a 10 afios de edad de la

escuela Carlos Aguilar.

Andlisis

En la Figura 12. se muestra que el consumo de frutas se lo realiza en mayor
proporcion por mas de 3 veces por semana en un 28,57 %,, por el contrario
existen nifios que no ingieren ni una porcion de fruta al dia y estan
representados con un 10%. En el consumo de verduras con un 38,57% lideran
los nifios que ingieren de 2 a 3 veces por semana y en un 7,14% se encuentran

los nifios que no consumen nada de verduras.
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LIGERA MODERADA INTENSA

37% 40%

23%

Figura 13. Nivel de actividad fisica de los nifios de 8 a 10 afios de edad de la
Escuela Fiscal Mixta Carlos Aguilar. Tomado de: Encuesta realizada a padres

de familia de nifios de 8 a 10 afios de edad de la escuela Carlos Aguilar.
Anélisis
En la Figura 13. se muestra una minima diferencia entre el nivel de actividad

ligera e intensa con un 40% y 37,14% respectivamente, mientras que los nifios

gue tienen un nivel de actividad moderada se encuentran en un 22,85%.
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80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% |

10,00% D ’

0,00%

TELEVISION JUEGOS DE VIDEO
CINO TIENE ACCESO 72,85%
MENOS DE 1 HORA 31,42% 20%
1Y 2 HORAS 51,42% 7,14%
2Y 3 HORAS 10%
I MAS DE 3 HORAS 7,14%

Figura 14. Tiempo dedicado a actividades de ocio de los nifios de 8 a 10 afios
de edad de la Escuela Fiscal Mixta Carlos Aguilar. Tomado de: Encuesta
realizada a padres de familia de nifios de 8 a 10 afos de edad de la escuela

Carlos Aguilar.

Andlisis

En la Figura 14. muestra el tiempo empleado para actividades de ocio por
parte de los nifios en el que el mayor porcentaje de infantes dedican entre 1y 2
horas a ver television en un 51,42% seguido por 31,42% menos de 1 hora y
por ultimo cifras menores pero realmente importantes en el que nifios dedican 2
y mas de tres horas viendo la television con 10% y 7,14% correspondiente. Por
otro lado los video juegos son menos utilizados, en un 72,85% de nifios no
tiene acceso a uno, 20% dedican alrededor de menos de 1 horay 7,14% lo

hacen durante 1y 2 horas diarias.



50

70,00%

60,00%

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Alimentacion Genético Actividad fisica

m Seriesl 60,29% 23,52% 16,18%

Figura 15. Relaciéon de las causas con la presencia de sobrepeso y obesidad
en los nifios de 8 a 10 afios de edad de la Escuela Fiscal Mixta Carlos Aguilar.
Tomado de: Encuesta realizada a padres de familia de nifios de 8 a 10 afios de

edad de la escuela Carlos Aguilar.

Analisis

En la Figura 15. se observa claramente que la alimentacion constituye en esta
investigacion el factor con mayor influencia en la presencia de sobrepeso y
obesidad en los nifios con un 60,29%, seguido del factor genético con un

23,52% y en ultimo lugar a la actividad fisica en un 16,18%.
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8. DISCUSION

La prevalencia de sobrepeso y obesidad no fue muy alta como lo indica en
el Figura 5. Un estudio realizado en la ciudad del Puyo en el afio 2015 de tipo
descriptivo transversal con una poblacién de 50 nifios en etapa escolar dio
como resultados que 34,07% presentan sobrepeso y un 2,96% obesidad. Estos
resultados se asemejan mucho con la presente investigacion que tiene como
resultados de sobrepeso en un 35,71% y obesidad de 4,28%. (Gamboa, 2015)

Otro estudio de tipo descriptivo transversal realizado en la ciudad de
Cuenca en el afio 2011, con una poblacion de 84 escolares se encontré que el

21,4% de nifios tienen sobrepeso y 6% obesidad. (Pastuiza y Pujilla, 2011)

En cuanto a resultados sobre la presencia de sobrepeso y obesidad segun
el género en los ultimos datos proporcionados por la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion indican que los infantes de sexo masculino en edades de 5 a
11 afios representan la mayor tasa de prevalencia en relacion al sexo femenino
en un 325% y 27,1% respectivamente. (Freire, y otros, 2012) Esta
investigacion se asemeja a los datos de la ENSANUT debido a que el sexo
masculino predomin0 sobre el sexo femenino en cuanto a la presencia de

sobrepeso y obesidad como lo muestra la Figura 6.

El nimero de comidas que ingieren los nifios y nifias de 8 a 10 afios de
edad se reparten entre 3, 4 y 5 comidas al dia, el nimero de comidas
recomendadas en nifios en etapa escolar con 5 en las que incluye el
desayuno, refrigerio a media mafana, almuerzo, refrigerio a media tarde y
cena. (Ruiz et al., 2012)
El porcentaje de nifios con un adecuado consumo de comida al dia esta
representado por el 18%, el 39% lo hacen 3 veces al diay el 43% 4 veces al

dia.

En un estudio realizado en la ciudad de Quito durante el afio 2015 con una
poblacion de 50 nifios en edades de 7 a 9 afios dieron como resultados que el

60% de los infantes ingieren su comida 3 veces al dia, seguido por el 36% que
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si cumple con las 5 comidas y con un porcentaje de 4% lo fraccionan en 4

comidas. (Yunga, 2015)

Otro estudio realizado en Ecuador sobre el fraccionamiento de las comidas
en escolares, dieron como resultados que los nifios en un 80% se alimentan 3
veces al diay en un 5% lo hacen 5 veces al dia. (Banegas, Aucapifia y Chuqui,
2011)

Estos resultados se asemejan Unicamente en el que los nifios no consumen

adecuadamente sus comidas diarias.

En nuestro pais existen estudios y datos generales sobre la presencia de
sobrepeso y obesidad en nifios en etapa escolar, sin embargo no se han
realizado estudios especificos sobre los factores de riesgo que influyen

directamente en estos problemas nutricionales.

En esta investigacion las causas que se analizaron fueron el factor genético,
la alimentacion y la de actividad fisica dando como resultado en un 60,29%% el
tipo de alimentacion predomina en el incremento de peso en los escolares,
datos obtenidos en un estudio realizado en la ciudad de Quito en el afio 2015
indican que los hébitos alimentarios como la ingesta de bebidas y otros
alimentos ricos en azlcar asi como también altos en grasas saturadas
constituyeron un factor muy importante en la aparicibon de sobrepeso y
obesidad. (Salcedo, 2015)

El factor genético representa el 23,52% en la presencia de sobrepeso y
obesidad en nifios en esta investigacion. La distribucion del tejido adiposo o la
cantidad de grasa corporal estan claramente vinculado con la carga genética
familiar por tanto los nifios con padres obesos son mas propensos a ser obesos
en cualquier edad en relacion con los nifios de padres delgados. (Pavon y
Polanco, 2012, p 60)
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Cuando en una familia los dos padres presentan obesidad el riesgo o la
predisposicion del nifio a padecer este problema es del 80%. (Estrella, 2013, p
48)

Esto se puede ver evidenciado en un estudio en 50 nifios en edades de 7 a
12 afios en donde el mayor porcentaje esta representado por los infantes que
tienen un antecedente familiar de exceso de peso con un 76%. (Gamboa,
2015)

En relacién a la practica de actividad fisica por parte de los nifios de 8 a 10
afos tenemos que el 40% de los infantes mantiene un nivel de actividad fisica
ligero, mientras que los nifios que presentan sobrepeso u obesidad su nivel de
actividad que predomina el ligero en un 16,18%. La Organizacion Mundial de la
Salud recomienda que los nifios en etapa escolar mantengan una actividad
fisica moderada o intensa no solamente dentro de la institucion sino también en
sus hogares y mas cuando los nifios presentes problemas nutricionales. (OMS,
2016)

Resultados obtenidos tras un trabajo de investigacion realizado en la ciudad
de Quito indica que los nifios con un estado nutricional de sobrepeso y
obesidad tienen un 11% y 8 % de sedentarismo respectivamente. (Yunga,
2015)

Tras haber recolectado toda la informacion necesaria para realizar este
trabajo de investigacion pude realizar una charla educativa dirigida a los nifios
de 8 afios de edad especificamente a quinto afio de basica A constituido por 40
nifios de la escuela inmersa en este trabajo referente a la Nutricion. Se
planificé una charla participativa con una duracion de 30 minutos, en el que se
incluyeron temas como el concepto de nutricion, beneficios de una alimentacion
adecuada, habitos alimentarios, problemas nutricionales y alimentos
recomendados para su edad. En conclusion los nifios se mostraron interesados
principalmente en las consecuencias a futuro de los problemas nutricionales
gue puede acarrear una mala alimentacion en la vida actual. Posterior a esto se

incentivd a la practica de actividad fisica en conjunto durante aproximadamente
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30 minutos, 10 minutos dedicado a ejercicios aerdbicos, los demas minutos
fueron especificamente a deportes como basquet y futbol. La participacién y el
compromiso fue muy importante para realizar estas actividades, se espera que
los nifios tomen conciencia en mejorar sus habitos alimentarios y de actividad

fisica y asi lo mantengan hasta su vida adulta.
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9. CONCLUSIONES

Analizando los datos antropométricos de los nifios de la Escuela Fiscal Mixta
Carlos Aguilar de 8 a 10 afios de edad, con los indicadores ya mencionados
con anterioridad, se pudo observar que el estado nutricional normal predomino
en esta investigaciéon seguido por el sobrepeso, obesidad y por ultimo el bajo

peso.

El sobrepeso sobresali6 en relacion a la obesidad, y estos problemas
nutricionales se presentd en mayor proporcion en el sexo masculino que en el

femenino.

La mayor parte de la poblacion en estudio indica que no tiene un
fraccionamiento adecuado de las comidas diarias, Unicamente un minimo
porcentaje lo hacen cinco veces al dia como es lo recomendado. El desayuno
es muy importante durante esta etapa por lo que mayoria de los nifios ingieren

su desayuno antes de ir a su establecimiento educativo.

Los niflos que llevan una lonchera escolar estuvo representada por la gran
mayoria, los padres de familia envian a sus hijos en mayor proporcion
alimentos reguladores, seguidos por los energéticos y finalmente formadores,
aungue en un minimo porcentaje también contienen alimentos denominados

chatarra.

En cuanto a la distribucion en el consumo de frutas vemos que los nifios
ingieren con mayor frecuencia mas de tres veces por semana aunque lo
recomendado es consumirla al menos una al dia por otro lado las verduras
consumen Unicamente de dos a tres veces por semana la mayor parte de la

poblacion.

El tiempo dedicado a actividades de ocio como es ver la televisidn, los nifios en
esta investigacion lo hacen mayormente entre una y dos horas diarias, mientras
gue en un porcentaje alto los nifios no tiene acceso a video juegos y los que

tiene dedican por menos de una hora al dia.
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Las causas que se analizaron en esta investigacion fueron tres: la alimentacion,
genética y actividad fisica dando como resultados que en 60,29% los
alimentos influyen en mayor proporcion en el incremento de peso seguido por
la genética en donde un 23,52% de nifios con sobrepeso y obesidad tiene un
familiar con exceso de peso y por ultimo el nivel de actividad fisica ligera en los
nifos con estos problemas nutricionales se encuentran representados en un
16,18%. Cabe recalcar que la influencia de estos tres factores es importante

alun mas si estos se presentan en un mismo nifo.
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10. RECOMENDACIONES

La mala nutricion sea que este dada por déficit o por exceso de alimentacion,
se ve reflejada en el peso de los nifios, por lo que se deberia dar una
educacién nutricional a los escolares para que ellos puedan entender y

reflexionar sobre los beneficios de una alimentacién saludable y balanceada.

El ambiente en el que se desarrollan los nifios juega un papel importante en la
adquisiciéon de habitos por ello los docentes deben estar orientados sobre una
adecuada nutricion y niveles de actividad fisica para que puedan guiar a los
infantes considerados con un estado nutricional normal como con los que

podrian estar en riesgo con un problema nutricional.

Los padres de familia deben tener una capacitacion con demostraciones
basadas en Guias del Ministerio de Salud, las cuales contienen informacion
basica y de facil compresion sobre una adecuada alimentacién del nifio en
edad escolar en que se incluya porciones y mezclas alimentarias, ademas de la

importancia de enviar a sus hijos una lonchera saludable.

Las autoridades de la institucion deberia consideran tener un nutricionista que
pueda realizar una evaluacion nutricional a todos los nifios de la escuela
durante su ingreso o en el transcurso del afio escolar, con el fin de contar con
un diagnéstico temprano de algun problema nutricional que se presente y

brindar el tratamiento adecuado y eficaz.

La Institucidbn deberia contar con un correcto plan de actividad fisica de
acuerdo a la edad de los estudiantes para que realicen o practiquen algun
deporte que les permita estar activos por mas de 30 minutos en su hora de

educacion fisica.
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ANEXO 1.
Consentimiento Informado

Formulario Consentimiento Informado
Universidad de las Américas
Comité de Bioética
Titulo de la investigacion:
Presencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 8 a 10 afios de edad que

estudian en la Escuela Fiscal Mixta Carlos Aguilar, durante el segundo
semestre del 2016.

Organizacioén del investigador: Universidad de las Américas

Nombre del investigador principal: Est. Paola Guachamin.

Numero telefénico y correo electronico del investigador principal: Paola Guachamin
0997734067 peguachamin@udla.edu.ec

1. Introduccién

Se le solicita que su representado participe como voluntario para una investigacion
destinada a estudiar la presencia de sobrepeso y obesidad infantil.

Su representado es un participante idéneo para la investigacion ya que su escuela ha
sido seleccionada para participar en este estudio.

La participacion de representado es una libre eleccién; tome el tiempo necesario para
tomar la decision y analicela con su familia y sus amigos. Este formulario incluye un
resumen de la informacién que los investigadores analizaran con usted. Por favor,
haga todas las preguntas o inquietudes que tenga sobre el estudio.

2. ¢Por qué se esta realizando este estudio de investigacién?

Esta investigacion se hace para conocer el porcentaje de nifios con sobrepeso y
obesidad entre las edades de 8 a 10 afios. Existen estudios recientes en Ecuador en el
afio 2012 que indican un incremento alarmante de nifios con estas condiciones.

3. ¢Hay algun beneficio por participar en el estudio?
Durante el mes de estudio su representado podra ser evaluado y asi poder conocer el
grado de sobrepeso y obesidad si procede.

4. ¢ Cuéantas personas participaran en el estudio?
En este estudio participaran aproximadamente 100 nifios/as de la escuela Carlos
Aguilar

5. ¢En qué consiste el estudio?

Esta investigacion se va a realizar para conocer el porcentaje de sobrepeso y
obesidad de los nifios en edades de riesgo. Durante los tres meses del estudio se le
pedira a su representado que acceda a dos procedimiento uno que es la toma de
medidas antropométricas que consiste en la toma de peso y talla, los cuales nos



ayudaran para confirmar el estado nutricional de su representado y el segundo
procedimiento es el llenado de un cuestionario sobre habitos alimentarios y actividad
fisica destinado a los padres de familia. Si su representado desea puede abandonar su
participacién en el estudio en cualguier momento, sin que esto represente ningun
perjuicio o penalidad para él/ella. Se estima que la participacion en el estudio tendra
una duracion de aproximadamente 1 mes

6. ¢ Cuanto tiempo durard mi participacion en el estudio?
La duracion de esta investigacion es de 1 mes.

7. ¢ Cudles son los riesgos de participar en este estudio?

No existe ningun riesgo de su representado en participar en esta investigacion

Durante su participacion se le realizaran las siguientes acciones:

. Medicion de peso y talla para calcular su indice de masa corporal

. Llenar 2 cuestionarios de maximo 10 minutos sobre sus datos personales,
habitos alimentarios y actividad fisica destinado a los padres de familia.

8. ¢Lainformacidén o muestras que doy son confidenciales?

Todos sus datos personales que se obtengan de su participacién en este estudio
seran estrictamente confidenciales. En todos los registros del estudio su representado
sera identificado por un cdédigo, la informacion obtenida de las medidas
antropomeétricas y de los cuestionarios realizados seran analizados Unicamente por el
investigador a cargo de este estudio quienes tendran conocimiento de su nombre. El
nombre de su representado no sera utilizado en ninguna publicacion o informe. La
informacién en papel o computarizada sera almacenada en un sitio totalmente seguro.
La privacidad es importante para nosotros. Haremos todo lo posible para mantener en
forma confidencial toda la informacion personal sobre su representado.

9. ¢Qué otras opciones tengo?

Usted puede decidir que su representado no participe en este estudio. Si Ud. desea
su representado puede abandonar su participacion en el estudio en cualquier
momento, sin que esto represente ningln perjuicio o penalidad para él/ella.

10. ¢Cudles son los costos del estudio de investigacion?

La participacién en este estudio no implicara para usted ningan costo. Todos los
procedimientos a realizar son realizados con fines meramente investigativos y seran
gratuitos.

11. ¢ Me pagarén por participar en el estudio?

Usted o su representado no recibir4 ningln pago por participar en este estudio. Todos
los costos del estudio estaran cubiertos por el investigador.

12. ¢ Cuéles son mis derechos como participante de este estudio?

La participacién de su representado en este estudio es voluntaria; es decir, puede
decidir no participar. Ademas, si usted y su representado decide participar, puede
retirarse del estudio en cualquier momento; para hacerlo debe ponerse en contacto
con el investigador mencionado en este formulario de consentimiento informado. No



habra sanciones ni pérdida de beneficios si usted o su representado decide retirarse
del estudio antes de su conclusion.

13. ¢ A quién debo llamar si tengo preguntas o problemas?

Si usted tiene alguna pregunta acerca del estudio, llame o envie un mensaje de correo
electrénico a:

Est, Paola Guachamin 0997734067, peguachamin@udlanet.ec.

14. El consentimiento informado

Comprendo los riesgos y beneficios de participar en este estudio de investigacion. He
tenido el tiempo suficiente para revisarlo y el lenguaje del consentimiento fue claro y
comprensible. Todas mis preguntas como representante del nifio/a que participara en
el estudio fueron contestadas Acepto voluntariamente que mi representado participe
en este estudio de investigacion.

Firma del participante o representante legal

Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento

Firma del investigador

Fecha


mailto:peguachamin@udlanet.ec

ANEXO 2.
Encuesta sobre Alimentacién y antecedentes familiares.

-

UNWVERSEAD DE LAS AMERICAS

ENCUESTA ALIMENTACION
FACULTAD: Ciencias de la Salud

Carrerade Enfermeria.

OBJETIVO: Conocer el tipo de alimentacién y la actividad fisica que tienen los nifios de 8 a 10

afnos de edad.

Instrucciones:

e En la encuesta coloque una X en la respuesta que usted crea conveniente.
e No realizar manchones y trate de contestar todas las preguntas establecidas.
e Sea lo mas sincero posible al contestar esta encuesta su respuesta va a ser de utilidad
y de gran confidencialidad.
Datos generales.

Numero de cédula del representante............c.coooiiiiiiiiiiiiic e N°

Encuesta

Su hijo es: nifio |:| nifia I:I
Qué edad tiene su hijo/a en afios cumplidos: (8 afios y 3 meses )

1. ¢Tiene algin familiar que presente exceso de peso?

st [ ] No [

Si su respuesta es Sl que parentesco tiene con su hijo.

Papa I:I
Mama I:I
Abuelos |:|
Hermano |:|

Otros |:|

2. ¢Cuantas veces come su hijo/a en el dia?

I:h vez/ dia I:I 2 veces/dial:l 3 veces /dia |:|4veces/ dia I:I 5 veces/dia



3. ¢Su hijo/a desayuna antes de ir a su escuelita?

O " ]
4. Su hijo/alleva alimentos de casa para su hora de recreo
Sl I:I NO I:I

Si su respuesta es SI mencione al menos 5 alimentos que lleva su hijo a su escuela.

5. ¢Con qué frecuencia suele su hijo/a come fruta en casa? (manzana, pera, mango,

uvas) etc.

Nunca.

1 vez al dia.

1 vez a la semana.

2-3 veces a la semana.

+ De 3 veces a la semana

6. ¢A su hijo le gustan las verduras?

s [ vo [
7. ¢Con qué frecuencia come su hijo/a ensalada, verduras crudas o ralladas?

(zanahoria, remolacha, lechuga etc)

Nunca

1 vez al dia.

1 vez a la semana.

2-3 veces a la semana.

+ De 3 veces a la semana




8. ¢Con qué frecuencia usted prepara alimentos altos en grasa en su hogar?

Nunca.

1 vez al dia.

1 vez a la semana.

2-3 veces a la semana.

+ De 3 veces a la semana

9. El consumo de golosinas de su hijo es

Nunca

Casi nunca

Raro

Ocasionalmente

Frecuentemente

Siempre

10. ¢Con quetipo de bebida acompafia generalmente la comida de su hijo?

Gaseosas

Jugos naturales

Agua

Jugos artificiales (Nestea, Tang,)

Agua aromatica




ANEXO 3.
Encuesta de Actividad fisica

-

UNNVERSDAD DE LAS AMERICAS
Taeraat Taraal Sralar

ENCUESTA DE ACTIVIDAD FiSICA

1. Asuhijo/ale gustarealizar algun tipo de actividad fisica
s [ N [
2. ¢Su hijo practica algln deporte?
s [ v [
Si su respuesta es Sl especifique que deporte practica su hijo/a
3. Durante esta semana su hijo/ a ¢Realizé algun tipo de actividad fisica fuera de su
escuelacomo
Correr Nadar Jugar Futbol  Jugar basquet Juegos infantiles Otros
4. Sisu hijo/arealiza actividad fisica ¢ Cuantos minutos diarios dedica?
5 a 10 minutos
15 a 20 minutos
25 a 30 minutos
Mas de 30 minutos
5. ¢Cuanto tiempo su hijo dedica a ver la television diariamente?

Menos de 1 hora

Entre 1y 2 horas

Entre 2 y 3 horas

Mas de 3 horas




6. ¢Cuanto tiempo dedica su hijo a videojuegos diariamente?

No tiene acceso a un videojuego

Menos de 1 hora

Entre 1y 2 horas

Entre 2 y 3 horas

Mas de 3 horas




ANEXO 4.
Registro de medidas antropométricas

REGISTRO
ESCUELA FISCAL MIXTA “CARLOS AGUILAR”

Ne NOMBRES EDAD | PESO | TALLA
(kg) | (cm)

IMC

10.

11.

12.

13.




ANEXO 5.
Porcentaje de sobrepeso y obesidad de los nifios de la Escuela Fiscal

Mixta Carlos Aguilar segun edades.

10 afios
9 afios
0 5 10 15 20
8 afios 9 afios 10 afos
M Obesidad 1,42 2,85

B Sobrepeso 11,5 7,15 17,14



ANEXO 6.
Porcentaje de nifios con antecedente familiar segun el género.

56,00%
54,00%
52,00%
50,00%
48,00%
46,00%
44,00%

42,00%

40,00% . .
Masculino Femenino

M Series1 45,45% 54,54%



ANEXO 7.
Porcentaje de nifios que tienen gusto por las verduras.




ANEXO 8.
Frecuencia en la preparacion de alimentos altos en grasa

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
1

B NUNCA 7,14%
m 1VEZALDIA 10%
1 VEZA LA SEMANA 55,71%
=2 A 3 VECES POR SEMANA 24,28%

® MAS DE 3 VECES POR SEMANA 2,86%



ANEXO 9.
Frecuencia en el consumo de golosinas por parte de los nifios de la
escuela Fiscal Mixta Carlos Aguilar.

50,00% 47,14%
45,00%
40,00%

35,00%

30,00% 27,14%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

B Nunca M CasiNunca MRaro #Ocacionalmente M Frecuentemente M Siempre



ANEXO 10.
Tipo de bebida ingerida por los nifios de la Escuela Fiscal Mixta Carlos
Aguilar diariamente.

JUGOS ARTIFICIALES

AGUA AROMATICA

GASEOSA

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

GASEOSA JUGOS NATURALES = AGUA AROMATICA JUGOS ARTIFICIALES
[ Series1 7,14% 67,14% 18,57% 7,14%



ANEXO 11.
Porcentaje de nifios de la Escuela Fiscal Mixta Carlos Aguilar que sienten
un gusto por realizar actividad fisica

100%
80%
60%
40%

20%

S| NO
M Seriesl 90% 10%

0%



ANEXO 12.

Actividades que realizan los nifios de la Escuela Fiscal Mixta Carlos

Aguilar fuera de establecimiento escolar.

m Correr
B Nadar

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

M Jugar Futbol

Jugar Basquet

M Juegos Infantiles

W Otros

1
15,71%
2,86%
38,57%
12,85%
22,86%
7,14%



ANEXO 13.
Porcentaje de nifios de la Escuela Fiscal Mixta Carlos Aguilar que
practican un deporte.




ANEXO. 14
Toma de medidas antropométricas a nifios de la Escuela Fiscal Mixta Carlos
Aguilar




ANEXO. 15

Charla educativa participativa a los nifios de 8 afios de la escuela Fiscal Mixta
Carlos Aguilar




ANEXO. 16
Actividad fisica de los nifios de 8 afios de la Escuela fiscal Mixta Carlos Aguilar

-
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ANEXO. 17
Folleto Alimentacion saludable de nifios y nifias en edad escolar.






| Plato del Bien Comer

RAS Y FRUT, o
MUCHAS

e

/T odos los ninos deben comer 5 veces\
al dia

e Desayuno

e Refrigerio escolar

e Almuerzo

e Refrigerio a media tarde

& Cena /




Es normal que a
los nifos les
gusten las
golosinas y
frituras pero evita
comerlas en
exceso




RECOMENDACIONES

Las manes limpias
vencen a los microbios




La prevencion de enfermedades
nutricionales es compromiso de todes

Los alimentos altos en
grasa, muy azucarados o
salados son peligrosos
para tu salud porque
pueden elevar tu peso y
puedes a futuro sufrir
de enfermedades del
corazon y diabetes.




Realiza 30 minutos de
actividad fisica diariamente




EJEMPLOS DE REFRIGERIOS

GRUPOS DE POSIBILIDADES DE ALIMENTOS
ALIMENTOS Y COMIDAS

Cereales — Galletas v queso

= Galletas integrales de avena con leche
— Chochos con tostado

= hMote con queso

— Mote con huevo

— Maote pillo (queso v huevo)

= Humitas con yogur

— Pinol con leche

— Dulece de chocho con pan

— Colada de quinua con guayaba
— Quinua tostada con panela

= Joya tostada con una naranja

— Maiz confitado (caca de perra)
con jugo de frutas

= Mdachica traposa (con queso)
— AITozZ con quinua y verduras

— Habas, choclo mote con queso

— Habas con mellocos v queso

— Pastel de zanahoria con leche

— Coladas de rapallo con leche

— Platano maduro con queso

= Verde/maduro asado con sal prieta
— dMuchines de yuca con queso

— Durazno con yogur

— Ensalada de frutas con yogur

= Jugo de naranja y empanada de
verde con queso

(Ministerio de Salud Publica, 2011)



GRUPOS DE
ALIMENTOS

POSIBILIDADES DE ALIMENTOS
Y COMIDAS

- Higo con gueso

= Jugo de fruta con tortila de quinua

- Chontaduro con juge de guayaba

- Frutas naturales: manzana, mandaring,

mango, pera, claudia, platano, uvas,
naranja, sandia, pina, entre otras.

Carnes, pollo,
leguminosas y nueces

- Habas tostadas con limonada
- Menestra de lenteja con aroz

= Pepas de rapallo/ zambo/ nueces/ mani/
almendras con pasas

— Corviche de pescado
= Chochos con chulpi
— Colada de soya con leche

— Sanduche de pollo
— Sanduche de carne
Lasana de carne
Lasana de pollo

Bolitas de atin

- La leche y el yogur pueden ser utilizados
como bebida en el refrigerio

—H queso puede comerse solo o con ofros
gdlimentos ejemplificados ariba

(Ministerio de Salud Publica, 2011)



