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RESUMEN

La presente investigacion de Factores asociados a la obesidad y
sobrepeso en nifios de 6 a 12 afios, persigue contribuir a mejorar la salud y
calidad de vida. El tema compete a la atencion primaria de salud, y
constituye una prioridad de salud en el Ecuador. Objetivo:
Determinarfactores asociados a la obesidad y sobrepesoen los nifios de 6 a
12 afios que estudian la escuela Tia Piedacita en Guayaquil en los meses de
Noviembre 2.014 a Febrero del 2015. Metodologia: La investigacion es
descriptiva,transversal, cuantitativa. Universo: 230 nifios de 6 a 12 afios.
Muestra:Determinamos como muestra a los 34 niflos y nifias con
percentiles de indice de masa corporal altos. Instrumentos:Encuesta a los
padres de nifios con datos de sobrepeso;célculo de IMC (indice de Masa
Corporal) a poblacion de nifios. Aplicando la encuesta a sus padres,
obtuvimos datos de importancia para determinar los factores asociados a
sobrepeso y obesidad. Resultados:Realizado este trabajo de investigacion
podemos concluir que la prevalencia existente de obesidad y sobrepeso es
del 14% es decir 34 nifios del total del universo de 230,el 61% de los nifios
no realiza deportes y el 48% dedica mas de 4 horas a ver television y juegos
de video lo que nos demuestra que el sedentarismo relacionado con uso de
medios de entretenimiento y a la falta de ejercicio son factores asociado
predominantes, los habitos alimenticios y dentro de ellos una dieta mal
equilibrada que segln datos se basa mayormente en hidratos de carbono.*

Palabras Clave: Factores asociados, Obesidad infantil, sedentarismo.

1(Campoverde-ZevaIlos, 2015)
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ABSTRACT

The present investigation of factors associated with overweight and
obesity in children 6 to 12 years aims to contribute to improving the health
and quality of life. The subject matter for primary health care, and health is a
priority in Ecuador. Objective: To determine factors associated with obesity
and overweight in children 6 to 12 years studying Aunt Piedacita school in
Guayaquil in the months of November 2014 to February 2015.
Methodology: The research is descriptive, cross-sectional quantitative.
Universe: 230 children from 6-12 years. Sample: We determined as shown
at 34 children with higher percentiles of body mass index. Instruments:
Survey of parents of children with overweight data; calculation of BMI (Body
Mass Index) a population of children. We applied the survey to their parents,
obtained data of importance to determine the factors associated with
overweight and obesity. Results: Made this research can conclude that the
existing prevalence of obesity and overweight is 14% this is 34 children of the
overall universe of 230, 61% of children do not perform sports and 48%
spend more than 4 hours watching television and playing video games which
shows that physical inactivity related to use of entertainment media and lack
of exercise are factors associated predominant, eating habits and within a
poorly balanced diet according to data is based largely on hydrates carbon.?

Keywords: Childhood obesity, sedentary lifestyle, associated factors.

2(Campoverde-ZevaIlos, 2015)
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INTRODUCCION

El propdsito de nuestra investigacion se debe a la prevalencia de
obesidad o también llamada "la Epidemia del Siglo 21", enfocada
directamente a los nifios en de 6 afios a 12 afios que estudian en la escuela
Tia Piedacita de Guayaquil puesto que en los ultimos afos se revierte el
fendbmeno donde los nifios sufrian por desnutricion, hoy en dia sucede lo
opuesto, debido al estilo de vida y la mala calidad de alimentacién en su
mayor parte arraigada en habitos adoptados de comunidades extranjeras
que debido a la globalizacion han llegado a formar parte de nuestra cultura,
hoy nos enfrentamos a al sobrepeso y a la obesidad infantil que han sido
declaradas por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) como una

pandemia.>

En Europa la prevalencia de obesidad ha aumentado 3 veces en las
Ultimas 2 décadas con cifras cercanas al 50% de sobrepeso en adultos y de
un 20% en nifos, de estos; un tercio son obesos, en los Estados Unidos la
obesidad, particularmente abdominal, esta asociada con otras
enfermedades, en los paises en desarrollo las cifras de obesidad se han
triplicado en la medida en que estos se han "occidentalizado" en su estilo de
vida, aumentando el consumo de comida barata con alto contenido calérico y
simultaneamente, han disminuido su actividad fisica, existe una vinculacion
estrecha entre la obesidad en la nifiez y la que ocurre en la etapa adulta, por
lo tanto es importante su diagnostico durante la etapa infantil, la obesidad
aparece en el mundo como un problema social porque en su tratamiento es
fundamental el rol de la sociedad civil y de los gobiernos, si la comida sana
fuera mas econdmica y se fomentara la actividad fisica, probablemente el
sobrepeso y la obesidad podrian prevenirse; la obesidad como un problema
laboral es otro aspecto importante a tener en cuenta, pues, ademas de la

salud, se relaciona con la dificultad de conseguir empleo debido a que

3(Campoverde, Zevallos, 2015)



quienes padecen la enfermedad tienden a ser menos productivos y faltan
con mayor frecuencia.’

Segun una encuesta realizada por el Ministerio de Salud Publica, los
programas dirigidos a la prevencion de sobrepeso y obesidad no estan
funcionando en el pais y no logran reducir esta problemética. Entre las
conclusiones de la investigacion se destaca que el 29 % de la poblacion, es
decir mas de 4 millones de ecuatorianos, consume cantidades exageradas
de carbohidratos, y que un poco mas de la cuarta parte de la poblacion joven
no cumple con las recomendaciones minimas de ejercicios para su edad.
Ademas que, uno de cada cuatro adolescentes pasa hasta cuatro horas

diarias frente al televisor.®

(LuisFalconi, 2014), cardidlogoecuatoriano considera que La importancia de
este estudio radica, en que los resultados ayudaran a tomar
acciones concretas para combatir este mal, y manifiesta: “En
realidad el principal problema es cambiar un perfil que se esta
creando, comenzar desde el punto de vista de educacion,
desde los nifios, desde que se ve que hay evidencia de

sobrepeso”.®

(ClarriseEttienne, 2014) directora de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) advierte que este es un
problema de salud publica, segun sus palabras: “La obesidad
ha alcanzado proporciones epidémicas entre nuestras nifias,
ninos y adolescentes, 20% a 30% de los escolares y

adolescentes tienen sobrepeso y las cifras van en ascenso”.’

“(INEC, 2013)
®(ecuavisa.com, 2014)
®(Falconi Luis, 2014)
"(Ettienne, 2014)



“En el Ecuador 3 década 10 nifios y nifias en edad escolar sufre de
sobrepeso u obesidad y en total la poblacion con sobrepeso y obesidad en

el Ecuador es de 5'558.185 personas”.?

En esta investigacion se pretende determinar el porcentaje de nifios en
edad de 6 a 12 afos que presentan malnutricibn es decir sobrepeso-
obesidad en la escuela Tia Piedacita de la ciudad de Guayaquil, y mediante
una medicion de talla, peso, calculo de IMC y percentiles de acuerdo a edad
y sexo, asi determinaremos la prevalencia de obesidad y sobrepeso
existente,ademas con una encuesta a los padres de familia sabremos algo
mas de los factores que favorecen o predisponen a este problema de salud,
esto arrojara datos que pueden ser usados para realizar una intervencion

oportuna a esta comunidad de nifios en etapa escolar.’

8(ENSANUT-ECU., 2011-2013)
®(Campoverde, Zevallos, 2015)



CAPITULO |

1.1. Planteamiento del problema

La escuela Particular Tia Piedacita de la ciudad de Guayaquil se ubica en
la ciudadela la Chala Callejon 1ero 119B vy entre calle 11 y segundo callejon,
cuenta con 13 paralelos un patio y sala de computacion donde reciben clase
aproximadamente 450 nifilos entre preescolares y escolares, cuyas edades
van desde 4 a 12 afios, durante la etapa de observacion previa a realizar
nuestro trabajo de investigacion pudimos observar la presencia de escolares

con peso y talla que no correspondian a su edad cronolégica.®

Habiendo encontrado pertinencia para nuestro tema el cual es:
“Determinacién de factores asociados a la obesidad y sobrepeso en los nifios
de 6 a 12 afios de la escuela Tia Piedacita en Guayaquil en los meses de
Noviembre 2014 a Febrero 2015”, el tema se ubica dentro de la Gestion de
Cuidados de Enfermeria en Atencion Primaria de salud, el tema es viable
porque recibié la respectiva aprobacién de las autoridades; si disponemos
de los recursos humanos y materiales para realizarlo. Es original pues
anteriormente no se ha realizado un estudio de este tipo en dicha escuela,
se realizéen los meses de Noviembre2014 a Febrero 2015 recibiendo

colaboracién de la comunidad.*®

En el pasado se creia que la obesidad era el resultado mayormente tanto
de la herencia mas una mala dieta y sedentarismo, pero si bien factores
genéticos, la mala dieta y la falta de actividad influyen notoriamente en la
problematica, estos factores no justifican en su totalidad la pandemia a la
cual el mundo se encuentra enfrentado; varios autores mencionan y

atribuyen la presente problematica a un llamado ambiente “obeso génico”, el

10(Campoverde, Zevallos, 2015)



cual lo describen como una variedad de influencias externas que actdan

tanto en la mente como en el cuerpo de nuestros infantes.™*

Podemos poner como ejemplo: lapublicidada la que tiene mucho
contenido que nos impulsa a consumir comida pobre en nutrientes como las
gaseosas versus a comida sana cada dia mas cara; a llevar estilos de vida
comodos en donde el nifio no hace practicamente nada en casa y los
padres se encargan de todo;hacer uso de tecnologias que favorecen el
sedentarismo como el control remoto,tv,internet;el temor de salir a sitios de
recreacion por la delincuencia ,exceso de deberes para el hogar,el problema
puede producir sentimientos de rechazo social, baja autoestima y conductas
autodestructivas en el nifo, todos estos favorecen de manera definitiva a la

obesidad y sobrepeso infantil.**

En nuestro pais, algunas de las acciones tomadas para evitar la
Enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) y para disminuir las cifras
de sobre peso y obesidad estan dentro del Plan Nacional del Buen vivir
2013-2017.Mediante la Coordinacion Nacional de Nutricion del Ministerio de
Salud Publica en su pagina web ha publicado los siguientes documentos:

La guia de actividad fisica dirigida al personal de salud, la guia para bares
escolares, el manual de consejeria nutricional para el crecimiento y
alimentacion de Nifios y niflas menores de cinco y de cinco a nueve afnos,
las normas de nutricién para la prevencion primaria y control del sobrepeso y
la obesidad en nifias, nifios y adolescentes, manual “Creciendo Sano”

Segunda Edici6n.*?

11(Campoverde, Zevallos, 2015)
2(msP, 2011)



1.2. Preguntas de investigacion

¢,Cual es la prevalencia de obesidad y sobrepeso en los nifios de 6 a 12
afos de la Escuela Particular Tia Piedacita en Guayaquil en los meses de
Noviembre 2014 a febrero 2015?*3

¢,Cuales son los factores asociados en la incidencia de la obesidad en
sobrepeso en los nifios de 6 a 12 afios de la Escuela Particular Tia Piedacita

en Guayaquil en los meses de Noviembre 2014 a febrero 2015?*3

¢, Qué habitos alimenticios mantienen las familias en los nifios de 6 a 12 afos
con sobrepeso u obesidad de la Escuela Particular Tia Piedacita en

Guayaquil en los meses de Noviembre 2014 a febrero 20152
1.3. Justificacion

La obesidad ha dejado de ser una epidemia para convertirse, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en una "pandemia”. Es decir, es
una "enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises 0 que ataca a
casi todos los individuos de una localidad o region". De entre dichos

individuos, los mas vulnerables son los nifios.**

La importancia de esta investigacion radica en proporcionar datos sobre la
prevalencia de obesidad - sobrepeso de los nifios sujetos de estudio, esto
puede incidir directamente en la salud de los niflos en estudio, al mismo
tiempo manifestar la importancia que tienen los habitos alimenticios, la
investigacién actual es util porque ayudarad a los profesores, padres de
familia a través de un diagnéstico, para planificar programas de prevencion
y promocion, de una manera integral enlazar a todos los responsables de
salud de los nifios, analizar como se alimentan, y si bien la infancia es una
etapa dificil, la seleccion de alimentos saludables es de suma importancia,
ademas ciertos alimentos no pueden erradicarse por completo de la

alimentacion, peso si debe limitarse su consumo, la meta es mejorar la

3(Campoverde, Zevallos, 2015)
“(CONSUMER, 2013)



calidad de vida del nifio y del adulto de mafiana, durante esta investigacion
se utilizaran técnicas de investigacion cientifica como las encuestas dirigidas
a los padres de familia, la observacion, la correlacion de datos, valoracion
del IMC de acuerdo a los percentiles de edad y sexo para descubrir qué
porcentaje de nifios se encuentra con obesidad y sobrepeso, para se pueda

intervenir oportunamente.*

Un caso especialmente preocupante es el de los nifios obesos, quienes
desde temprana edad sufren las enfermedades asociadas y aumentan las
posibilidades de padecer esta enfermedad en la adultez, segun los

especialistas.®

En 2008 en Estados Unidos, 34% de los adultos >20 afios eran otro 34%
tuvo sobrepeso. Lo més alarmante es la misma tendencia entre nifios, donde
el 17% de ellos, entre dos y 19 afios de edad eran obesos y otro 18% mostro
sobrepeso. Esto ha ocasionado una epidemia de diabetes tipo 2 en nifios,

una condicién casi nunca antes vista hasta ahora.!’

!5(Campoverde, Zevallos, 2015)
'®(Rigoz, Susana, 2014)
"(Harrison, 2013)



1.4. OBJETIVOS
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar factores asociados a la obesidad y sobrepeso en los nifios de
6 a 12 afios que estudian en la escuela Tia Piedacita de la ciudad de

Guayaquil.
1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar caracteristicas personales y habitos alimenticios de los
nifos de 6 a 12 afios que estudian en la escuela Tia Piedacita de la

ciudad de Guayaquil.*®

2. Describir los factores sociales, culturales, genéticos que se

presentan en los nifios de 6 a 12 afios con obesidad y sobrepeso. *

3. Establecer el porcentaje de obesidad y sobrepeso en los nifios de 6
a 12 afos que estudian la escuela Tia Piedacita de la ciudad de

Guayaquil.*®

18(Campoverde, Zevallos, 2015)



CAPITULO I

2.1. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.1. Obesidad bases tedricas

La obesidad consiste en el acimulo de tejido graso en el organismo en
relacion con otros componentes corporales y suele ser el resultado de un
balance energético positivo, en que la entrada de energia excede al gasto.
Existen algunas situaciones en que este exceso de tejido graso es
secundario a determinadas condiciones patologicas (enfermedades
genéticas, endocrino metabdlicas, consumo de farmacos y otras), las cuales

deben ser abordadas de forma especifica.*®
Obesidad infantil

El incremento detectado en la prevalencia de la obesidad infantil, tanto en
paises industrializados como en desarrollo, plantea numerosos retos para la
salud publica. Uno de ellos es la unificacién de criterios para definir la
obesidad en la infancia, condicion indispensable para conocer la situacion
actual en los distintos paises y regiones, asi como para monitorizar el

impacto de las medidas de salud publica que se propongan.*®
Etiologia

Anteriormentela obesidad se consideraba predominantemente hereditaria
pero a medida que avanza la medicina y los estudios realizados acerca de
esta patologia, los entendidos del tema han llegado a un consenso en donde
se sabe gue la etiologia de obesidad y sobrepeso tanto en nifios como en
adultos se puede considerar de origen multifactorialpasando por los estadios

genético, socioeconomico, medio ambiental e incluso psicoldgico. Esto lo

*(Rubio, 2012)



convierte en un problema de salud muy complejo cuya solucién no parece

estar cerca.

“La susceptibilidad a la obesidad es de caracter poli génico en su
naturaleza y se considera que entre el 30 y el 50% de la variabilidad en las

reservas totales de grasa es determinado por factores genéticos”.?°

2.1.2. Tipos de obesidad

La obesidad puede clasificar de distintas formas. Si la calculamos segun
el IMC (indice de masa corporal), que es el porcentaje de grasa corporal
existente en el cuerpo. Perolaobesidad también puede clasificarse
atendiendo a factores como el riesgo, la distribucion de grasa, la causa u

otros factores.?*

Tipos de obesidad segun la distribucion de grasa

e Obesidad abdominal o androide (forma de manzana): la localizacion
del exceso de grasa se encuentra en el abdomen, el térax y la cara.
Esta muy asociada con la diabetes y enfermedades del corazén.*

e Obesidad periférica o ginoide (forma de pera): la grasa acumulada se
encuentra en muslos y caderas. Se da especialmente en mujeres y
esta relacionada con problemas como las varices y la artrosis en las
rodillas.?*

e Obesidad homogénea: no existen una predominancia de exceso de
grasa en una zona localizada sino que la grasa se reparte por el

cuerpo en las mismas proporciones.*
Tipos de obesidad segun la causa

. Genética: es una de las mas comunes. Es aquella en la que el
paciente ha recibido una herencia genética o predisposicion para

tener obesidad.*

2(Harrison, 2013)
2(Giddens, A., 2010)

10



. Dietética: Es otra de las mas comunes. Se da por llevar un estilo de
vida sedentario unido a la ingesta de alimentos de alto valor
calérico.?

. Obesidad por desajuste: aparece debido a un fallo (desajuste) en la
saciedad. La persona nunca se encuentra satisfecha al comer y
siempre siente la necesidad de seguir injiriendo mas alimentos.?

. Defecto termo génico: no es un tipo de obesidad frecuente. La causa
el organismo al no quemar las calorias eficientemente.??

. Obesidad Nerviosa: la sufren aquellas personas que sufren otras
enfermedades como la hipo actividad u otros tipos de problemas
psicologicos. La obesidad la produce el sistema nervioso central
cuando altera los mecanismos de saciedad.?

. Enfermedades endocrinas: Tampoco es muy frecuente. Es generada
por enfermedades endocrinas como el hipercriticismo o el
hipotiroidismo.?

. Obesidad por medicamentos: algunos medicamentos producen
acumulacioén de grasa. Ocurre con algunos tipos de antidepresivos o
corticoides por ejemplo.??

. Obesidad cromosémica: se asocia a defectos cromos6micos como

aquellas personas que sufren sindrome de Down o de Turner.??

2.1.3. Epidemiologia de la obesidad infantil

Declarada la epidemia no transmisible mas grande del mundo por la
Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad esta entre los diez factores de
riesgo sanitario mas importantes. A continuacion se presentan algunas

estimaciones mundiales recientes de la OMS.

e« En 2014, mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afos tenian
sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones eran obesos.

o En general, en 2014 alrededor del 13% de la poblacion adulta mundial
(un 11% de los hombres y un 15% de las mujeres) eran obesos.

2(Giddens, A., 2010)
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e En 2014, el 39% de los adultos de 18 o mas afios (un 38% de los
hombres y un 40% de las mujeres) tenian sobrepeso.

o La prevalencia mundial de la obesidad se ha multiplicado por mas de
dos entre 1980 y 2014.%

En 2013, més de 42 millones de nifilos menores de 5 afios de edad tenian
sobrepeso. Si bien el sobrepeso y la obesidad tiempo atras eran
considerados un problema propio de los paises de ingresos altos,
actualmente ambos trastornos estan aumentando en los paises de ingresos
bajos y medianos, en particular en los entornos urbanos. En los paises en
desarrollo con economias emergentes (clasificados por el Banco Mundial en
paises de ingresos bajos y medianos) el incremento porcentual del
sobrepeso y la obesidad en los nifios ha sido un 30% superior al de los

paises desarrollados.?®

Consciente de esta realidad, el accion 22 de julio del 2014 la OMS establecié
un plan de accién para la prevencion de la obesidad en la nifiez y la
adolescenciaen el marco de la Estrategia Mundial sobre Régimen
Alimentario, Actividad Fisica y Salud, destinado a la prevencién y control de
enfermedades no transmisibles, en el que declara que las dietas saludables
y una regular actividad son la clave de una buena salud para toda la vida e
instd a los gobiernos a hacer hincapié en la educacién alimentaria ,considera
también que el mas importante reto del siglo XXI de la salud publica es la

obesidad infantil.?*

Segun datos de la Encuesta de Nacional de Salud y Nutriciébn, Ecuador
registra un 29,9% de nifiosentre 5 y 11 aflos con exceso de peso, es decir
aproximadamente 678.000y en el caso de los adolescentes, hasta el 26% es

decir aproximadamente 413.064.%° (Ver grafico Anexo No.7)

>(OMS, 2015)
*(OMS C. R., 2014)
Z(ENSANUT-ECU., 2011-2013)
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El problema de la obesidad infantii radica en que los nifios con
sobrepeso tienen el riesgo de continuar el cuadro de salud hasta la edad
adulta y desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles ,en el afio 2013
se registraron 4.695 muertes a causa de Diabetes mellitus, convirtiéndose en
la principal causa de mortalidad general con un porcentaje de 7,44%, las
enfermedades hipertensivas 4.189 es la segunda causa de muerte con un
porcentaje de 6,64%, enfermedades isquémicas del corazén enfermedades
cardiovasculares 1.716 personas segun las cifras del Instituto Nacional de

Estadisticas y Censos.?®(Ver cuadro Anexo No. 10)

2.1.4. Factores que influyen en la obesidad infantil

Si bien se considera que el origen de la obesidad a nivel individual es el
resultado de un balance energético positivo, cuando se enfoca el problema
en términos de salud publica, es evidente que hay muchos mas factores en
juego, de tal modo que, hoy en dia, la expresién mas utilizada para definir el

origen de la obesidad es la de “entorno obeso génico”.?’

Esto significa aceptar que los origenes de la actual “epidemia” de obesidad
son fundamentalmente sociales ,entonces nos damos cuenta que:“La
realidad es que en la sociedad occidental actual, existen comportamientos
individuales y sociales que conducen al acumulo de tejido adiposo,
mantenidos y estimulados de forma continua por presiones ambientales muy

poderosas”.?®

Factores de riesgo

La obesidad es una compleja combinacién de factores que actdan en

muchas etapas durante toda la vida de una persona y es importante saber

26(Jhon Usifa - Soledad Carrera., 2013)
#"(Campoverde, Zevallos, 2015)
%(Sanchez, 2010)
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gue aquellos niflos que los presentan constituyen un grupo vulnerable en el
gue se hace imprescindible comenzar tempranamente con estrategias de

prevencion.?®
Factores genéticos

Clasicamente esta establecido que si ambos padres son obesos el riesgo
para la descendencia sera de 69 a 80%; cuando solo uno es obeso sera 41
a 50 % y si ninguno de los 2 es obeso el riesgo para la descendencia sera
solo del 9 %. Esta eventualidad tiende a agregarse en familias, su forma de
herencia no corresponde a los patrones conocidos. Se ha demostrado que
mecanismos neurohormonales, epigenética, y microbioldgicos pueden influir
en el riesgo para la obesidad mediante la interaccién con factores socio

ambientales.*°
Factores ambientales

Hoy en dia se habla de un ambiente “obeso génico” en el cual el ser humano
es obligado a hacer uso del transporte, medios de entretenimiento y

consumo de comida chatarra debido al actual ritmo de vida.*°
Factores alimentarios

Las poblaciones urbanas de diversos paises han modificado su régimen
alimenticio a expensas del aumento en el consumo de grasas, azucares y de
la disminucion en el consumo de fibra. Los precios elevados de las frutas,
vegetales frescos y de otros alimentos de alta calidad nutricional, los hacen
inaccesibles para los grupos de ingresos mas bajos, por su parte, la industria
alimenticia favorece ese comportamiento al segmentar la oferta y
comercializar productos masivos de mayor contenido en grasas, azucares y
de baja calidad nutricional, ademas, estos alimentos se caracterizan por su

alto poder de saciedad, sabor agradable y bajo costo.>!

#(Ana Maria Lujan, 2010)
®(Mario E. Acosta, Eloy Gasca, Fernando R. Ramos, 2013)
*(Bacallo, 2005)
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Actividad fisica

El ejercicio no sélo es un componente importante de la pérdida de peso en el
corto plazo, como parece esencial para el mantenimiento a largo plazo de un
peso saludable. Por otra parte, se asocia con un sentimiento de bienestar,
aumenta la autoestima y tener un efecto beneficioso sobre el control de otros
factores de riesgo cardiovasculares, como la dislipidemia, la diabetes y la

hipertensién arterial.*?

La OMS recomienda un minimo de 30 minutos de actividad fisica de
intensidad moderada al menos 5 dias de la semana para todas las edades,
mientras que para el mantenimiento de un peso saludable y la prevencion de
obesidad se recomienda 60 minutos de actividad fisica por dia,

especialmente en personas sedentarias.>?
Medios de comunicacion

La mecanizacién de nuestros trabajos, las mejores comunicaciones y
mejor transporte han hecho que nuestro gasto energético disminuya
sensiblemente en todas las edades y niveles sociales de una sociedad que
es cada vez mas urbana y menos rural. Mas cercana y menos distante, sean
cuantos sean los kilbmetros que medien entre destinos, a ello han
contribuido la TV, el abono al cable, la computadora, Internet, losmedios de
transporte cada vez mas accesibles, la falta de tiempo para hacer ejercicio,
el temor a la violencia y a las drogas, la escasez de espacios publicos para
la practica de actividades deportivas, y la falta de apoyo gubernamentala

todas las actividades deportivas.®?
Factores socioculturales

Existen dos visiones bastante diferentes relacionadas a la obesidad. En
las sociedades en vias de desarrollo el sobrepeso es visto como un signo de

prestigio social y de riqueza. En las sociedades desarrolladas la obesidad es

¥(Molezun, Dra. Viviana, 2014)
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un estigma asumido que coloca una correlacion negativa entre peso y
satisfaccion. De esta forma, la opinion acerca del sobrepeso varia con el
nivel socioeconoémico y tiene, por lo tanto, una gran influencia en la relacion

nivel socioeconémico-obesidad.*
Cambios en la alimentacion infantil

Aspectos cuantitativos

La alimentacion infantil ha cambiado hay tendencia a un incremento del
consumo calorico total, a expensas de un mayor consumo de proteinas y
grasas. Ademas, persiste la tendencia en nifios a consumir en escasa
proporcion verduras, frutas y hortalizas; los zumos comerciales, los refrescos
y bebidas gaseosas, se han incorporado de forma masiva a la dieta durante
la infancia, estos son productos pobres en nutrientes pero han desplazado
al agua como bebida habitual y en ocasiones a la leche del desayuno infantil,
esta tendencia de servir a los nifios la misma cantidad de comida que a los

adultos la costumbre de exigirles que dejen el plato “limpio”.3

Aspectos cualitativos

En la actualidad conocemos a un importante factor de proteccion frente al
desarrollo de la obesidad y el sobrepeso, hoy en dia con la integracion
laboral de la mujer, cada dia las exigencias permiten menos que las madres
den de lactar a sus hijos en las horas adecuadas, aunque existan programas
de lactancia materna el bebé debe alimentarse de preferencia directamente
del seno y no de leche guardada para tal fin. Es asi que para las empresas
con personal femenino mientras mas pronto terminen su lactancia sera mejor

en términos de produccién.®

*(Rubio, 2012)
% (Campoverde, Zevallos, 2015)
*(Rubio, 2012)
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Tratamiento

La obesidad es un trastorno medico cronico que necesita tratamiento
constante y modificaciones en el estilo de vida. El tratamiento es importante
por los riesgos inherentes para la salud, pero se dificulta porque no hay
muchas opciones terapéuticas eficaces. La recuperacion del peso después
de la perdida de este es comun con todas las formas de tratamiento. La
urgencia y la seleccion de las modalidades de tratamiento se basan en el

IMC y en una valoracién del riesgo.®

Es necesario vigilar de manera rigurosa las conductas relacionadas con
los alimentos (evitar entornos de tipo cafeteria, consumir comidas pequefias
y frecuentes, desayunar),es necesario aumentar la actividad fisica a un
minimo de 150 min de actividad fisica de intensidad moderada por semana.
Puede afadirse farmacoterapia a un programa para modificar el estilo de
vida en pacientes con un BMI =230 kg/m2 o 227 kg/m2 con enfermedades
concomitantes relacionadas con la obesidad; se considera la cirugia
bariatica en los pacientes con obesidad grave (BMI 240 kg/m2) u obesidad
moderada (BMI =35 kg/m2) asociada a un trastorno medico grave, con
fracasos repetidos de otros métodos terapéuticos, con un peso apto durante
>3 afios, capaces de tolerar la intervencién quirdrgica, sin adicciones ni

psicopatologia mayor.®’
2.1.5. Diagnéstico

El indice de Masa Corporal

Aunque existen otros métodos para valorar la cantidad de grasa del
organismo, hay consenso internacional acerca de utilizar los valores de

indice de Masa Corporal (IMC) como la medida mas adecuada de la

*(Harrison, 2013)
¥(Rubio, 2012)
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adiposidad también se utiliza para valorar el estado nutricional en la infancia,

tanto la obesidad y el sobrepeso, como la desnutricién.>®

indice de masa corporal =Peso dividido por Altura al cuadrado.

IMC=Kg/m?

Sin embargo, deben tenerse en cuenta ciertos aspectos diferenciales

como.

Los valores del IMC son muy variables a lo largo de la infancia y la

adolescencia, pues reflejan las fases del desarrollo del tejido adiposo.

a)

b)

d)

Varia en relacion con el sexo y el estadio puberal, por lo que es
necesario disponer de valores de referencia adecuados.

La determinacion del IMC para identificar a nifios o nifias con
obesidad parece tener alta sensibilidad (95-100%) pero baja
especificidad (36-66%).

Se ha comprobado la tendencia a la persistencia (tracking) es decir
valores IMC elevados desde la infancia a la edad adulta.

Se correlaciona en la infancia y la adolescencia con indicadores,
como las cifras de tension arterial, el perfil lipidico y la

insulinemia.(Ver cuadro Anexo No.11)

En nifios y nifias, el indice de masa corporal debe trasladarse a una tabla

de percentiles (P) correspondiente a la edad y sexo.Los nifios y nifias con

indice de masa corporal equivalente a percentiles entre el 85 y 95, se

consideran poblacién con sobrepeso en los que la evolucion del peso y la

talla deben ser controlados y seguidos periddicamente, iniciando estrategias

de modificacion de habitos familiares e individuales. Las nifias y nifios con

indice de masa corporal superior al percentil 95, se consideran obesos y

%¥(CADIME, 2010)
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deberian ser atendidos por su pediatra para ser incluidos en un programa de
atencion y tratamiento especificos.**(Ver cuadro Anexo No.12)

Existen dos situaciones que deben ser manejadas de forma algo diferente:
a. Nifos y niflas menores de 2 afios.

b. Niflos y nifias de complexion atlética.

En estos casos, al tener mayor o menor peso en relacion con la estatura o

la edad, existe el riesgo de que sean valorados inadecuadamente.*

Explicacion:Si el IMC del nifio en edad de 6 al2 afios estd por encima de
la curva que sefiala el percentil 95, significa que su estado es de obesidad.
Si se encuentra ente los percentiles 85 y 95, significa que esta en
sobrepeso.La situacion deseable es que el IMC se halle por debajo del
percentil 85 para la edad y el sexo de la persona que se trate.*(Ver gréfico
Anexo No. 8)

Explicacion:Si el IMC de la nifia en edad de 6 al2 afios esta por encima
de la curva que sefala el percentil 95, significa que su estado es de
obesidad. Si se encuentra ente los percentiles 85 y 95, significa que est4 en
sobrepeso.La situacion deseable es que el IMC se halle por debajo del
percentil 85 para la edad y el sexo de la persona que se trate.*(Ver gréfico
Anexo No. 9)

2.1.6. Marco legal
2.1.7. Ministeriode Salud Publica del Ecuador

2.1.8. Constitucionde la Republica del Ecuador

La Constitucion del Ecuador estipula sobre los Derechos del Buen Vivir.

*(Rubio, 2012)
“°(Rubio, 2012)
“(Campoverde, Zevallos, 2015)
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Art. 13.- Las personas Yy colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; (...).El Estado

ecuatoriano promovera la soberania alimentaria.*?
Seccion séptima. Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el Buen Vivir. (...).*?

Seccion quinta. Nifios, nifias y adolescentes

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica
y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y

nutricién; a la educacion y cultura, al deporte y recreacion; (...).*

Art. 363.- El Estado sera responsable de: 1. Formular politicas publicas que
garanticen la promocion, prevencidn, curacion, rehabilitacion y atencion
integral en salud y fomentar practicas saludables en los ambitos familiar,

laboral y comunitario (...).**

La seccion sexta hace alusion a la cultura fisica y tiempo libre y menciona

lo siguiente:

Art. 381.- El Estado protegera, promovera y coordinara la cultura fisica que
comprende el deporte, la educacion fisica y la recreacién, como actividades
que contribuyen a la salud, formacion y desarrollo integral de las

personas;(...).*
2.1.9. Tratadosy convenciones internacionales

El Ecuador ha suscrito varias convenciones, acuerdos y tratados

internacionales, que lo comprometen a garantizar el derecho de las

*?(Constitucion del Ecuador, 2008)
*¥(Constitucion del Ecuador, 2008)
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personas a un acceso seguro y permanente a alimentos sanos y nutritivos,
asi como a promover el deporte, la actividad fisica y la recreacion, como

actividades beneficiosas para la salud de sus habitantes entre ellas:

e  Carta de Ottawa sobre Promocién de la Salud (1986).**
o Estrategia Mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud

de OMS (2004).*

o Estrategia regional y plan de accién con enfoque integrado para la
prevencion y el control de las enfermedades crénicas (2006).**

o Estrategia mundial sobre la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles (2007).%

o Agenda de Salud para las Américas 2008-2017, de la Organizacion
Panamericana de la Salud (2008).%

o La Declaracion de Rio de Janeiro «Las Américas Libres de Grasas
Trans» (2008).%°

o Acuerdo de Quito para la reduccion de acidos grasos saturados,
Trans y promocién de grasas insaturadas de configuracion Cis
(4cidos grasos insaturados) (2008).*

o Plan de accion global de ECNT (Enfermedades crénicas no
transmisibles) (2008).*

o Recomendaciones sobre la comercializacion de alimentos y bebidas

no alcohdlicas dirigidas a nifios y nifias (2008).%°
2.1.10. Leyes especiales

La ley organica de salud (2006)

Sefala a la salud como un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y el resultado de un proceso colectivo de interaccion

“(MSP, 2011)
S(MSP, 2011)
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donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion
de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.*°

Para el efecto, indica:
De la alimentacién y nutricion

Art. 16.- El Estado establecera una politica intersectorial de seguridad
alimentaria y nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos
alimenticios, respete y fomente los conocimientos y practicas alimentarias
tradicionales, asi como el uso y consumo de productos y alimentos propios
de cada regidn, y garantizara a las personas, el acceso permanente a

alimentos sanos, variados, nutritivos, Inocuos y suficientes.*’
De las enfermedades no transmisibles

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico degenerativas, (...) comprendera la investigacién de sus causas,
magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia epidemioldgica, promocion de
habitos y estilos de vida saludable, prevencion, recuperacion, rehabilitacion,

reinsercion social de las personas afectadas y cuidados paliativos.*’

La ley orgéanica del régimen de soberania alimentaria del
ecuador (2009)

Cumple con su obligacion y objetivo estratégico de garantizar a las
personas, comunidades y pueblos la autosuficiencia de alimentos sanos,
nutritivos y culturalmente apropiados de forma permanente y estipula para el

efecto lo siguiente:
Art. 28.- Calidad nutricional

Se prohibe la comercializacion de productos con bajo valor nutricional en

los establecimientos educativos, asi como la distribucién y uso de estos en

“(Ley Organica de Salud - PAHO, 2006)
“(Ley Organica de Salud - PAHO, 2006)
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programas de alimentacion dirigidos a grupos de atencion prioritaria. El
Estado incorporar4 en los programas de estudios de educacion basica
contenidos relacionados con la calidad nutricional, para fomentar el consumo
equilibrado de alimentos sanos y nutritivos. (...). Las leyes que regulan el
régimen de salud, la educacion, la defensa del consumidor y el sistema de la
calidad estableceran los mecanismos necesarios para promover, determinar
y certificar la calidad y el contenido nutricional de los alimentos, asi como la
promocién de alimentos de baja calidad a través de los medios de

comunicacion.*®
La ley del deporte, educacién fisicay recreaciéon (2010)

Sefala entre sus preceptos fundamentales:

Art. 3.- La practica del deporte, actividad fisica y recreacién debe ser libre y
voluntaria y constituye un derecho fundamental y parte de la formacion
integral de las personas. Serd protegida por todas las funciones del

Estado.*
En el Capitulo I, sobre los derechos de los ciudadanos, se indica:

Art. 11.- Es derecho de los y las ciudadanos practicar deporte, realizar

educacion fisica y acceder a la recreacién, sin discrimen alguno (...).*

En el Titulo VI referente al tema de la recreacion, Secci6on 1, sobre

Generalidades, indica:

Art. 89. La recreacién comprendera todas las actividades fisicas ludicas que
empleen el tiempo libre de una manera planificada, buscando un equilibrio

biolégico y social en la consecucién de una mejor salud y calidad de vida.*°

Art. 90. Es obligacion de todos los niveles del Estado programar, planificar,

ejecutar e incentivar las practicas deportivas y recreativas, incluyendo a los

“(La ley organica del régimen de soberanfa alimentaria del ecuador, 2009)
“(La ley del deporte, educacion fisica y recreacién, 2010)
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grupos de atencion prioritaria, impulsar y estimular a las instituciones

publicas y privadas en el cumplimiento de este objetivo.*®
Art. 92.- Sobre laregulacién de las actividades deportivas

c) Fomentar programas con actividades de deporte, educacion fisica y
recreacion desde edades tempranas hasta el adulto mayor, y grupos
vulnerables en general, para fortalecer el nivel de salud, mejorar y elevar su

rendimiento fisico y sensorial.*

d) Garantizar, promover y fomentar en la Administracién Publica, la practica

de actividades deportivas, fisicas y recreativas.*®

2.1.11. Decretos ejecutivos y acuerdos ministeriales

Reglamento para funcionamiento de bares escolares en las

instituciones educativas (2010)

Cuyo objetivo es fomentar y promover habitos alimentarios saludables en

las nifias, nifios y adolescentes del sistema educativo nacional.
En el Capitulo VI, De los Alimentos, se sefiala:

Art. 20.- Los alimentos industrializados que se expendan en el bar escolar
deberan contar con el registro sanitario correspondiente y estar debidamente
rotulados, y el etiquetado indicara el valor nutricional, especialmente de las
grasas totales, grasas saturadas, grasas trans, azucar, sodio, fibra y calcio y

fecha de caducidad.®®

Art. 22.- Los alimentos o comida preparada que presenten altos contenidos
de nutrientes con indicadores de exceso, no podran expenderse, ni

comercializarse en ninguno de los establecimientos educativos.*°

Art.23.- Se prohibe la promocion de productos alimenticios den bajo valor

nutricional en los bares escolares.*

*(Reglamento para funcionamiento de bares escolares en las instituciones educativas, 2013)
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2.1.12. El Plan nacional para el buen vivir

En su objetivo dos, referente a mejorar las capacidades y potencialidades

de la ciudadania, indica entre sus politicas:

2.1. Asegurar una alimentacién sana, nutritiva, natural y con productos

del medio para disminuir drasticamente las deficiencias nutricionales.>

2.8. Promover el deporte y las actividades fisicas como un medio para
fortalecer las capacidades y potencialidades de la poblacién.>

Ademas sefiala, como metas:
2.1.1. Reducir en un 45% la desnutricién cronica al 2013.%2

2.1.2. Garantizar un consumo kilo calérico diario de proteinas minimo de 260
kcal /dia al 2013.?

2.1.3. Disminuir al 3,9% el bajo peso al nacer en nifios y nifias al 2013.%2

En el objetivo tres, se plantea mejorar la calidad de vida de la poblacion, y
establece como politicas para este fin:

3.1. Promover practicas de vida saludable en la poblacién.>?
Impone como metas las siguientes:

3.1.1. Triplicar el porcentaje de la poblacion que realiza actividad fisica mas
de 3,5 horas a la semana al 2013.%2

3.1.2. Reducir al 5% la obesidad en escolares al 2013.%

*!(Plan Nacional para el buen vivir, 2009-2013)
*’(Plan Nacional para el buen vivir, 2009-2013)
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2.1.13.

VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

El trabajo de investigacion realizado se tomé en cuenta dos variables:

e Nifios de edad escolar

e Factores asociados a la obesidad

2.1.14.

Variable N°1

NINOS EN EDAD ESCOLAR

DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA FUENTE
Nifios en 6-—7
edades A
comprendidas Edad grf)io
222: ir?éﬁe Caracteristicas anos
S personales 11-12
avivan su afios Encuesta
desarrollo
intelectual,
consolidan sus Masculin
capacidades o
fisicas, Sexo Femenino
aprenden los
modos de
relacionarse Blanco
con los demas
y aceleran la Raza Il\\IAZi;ic;o

formacion de
su identidad y
su autoestima.

Elaborado:Campoverde-Zevallos 2015
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2.1.15.

FACTORES ASOCIADOS A LA OBESIDAD

Variable N°2

DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA FUENTE
sobrepeso
Padre Obesidad
Genéticos sobrepeso
.. Madre .
Condiciones Obesidad
re
gis onentes , 2 Presente
P Hipertension Ausente
Para -
Diabet Tipo |
iabetes -
La Antecedent Tipo Il
Aparicion e's . Desconoce
patolégicos S
de familiares | 500 |
No
obesidad Desconoce Encuesta
y sobre peso _ lvezala
Realiza semana
en nifos de 6 Ejercicios Dos veces a la
a 12 anos. semana
1 Vez al mes
) Nunca
Ambientales
_ e Camina
Medios de e Expreso
transporte e Otros
parair ala
escuela
_ o Tv
Medios de e TvCable
entretenimie « Computadora
nto e Video juegos
e [nternet

Tiempo que
le dedican a
estos
medios

e 1-3 Horas
diarias

e 4 -6 horas
diarias

e 7-10horas
diarias
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Frecuencia

Vez al dia

. e 3 veces al
de comidas dia
al dia e A cada
momento
. e No desayuna
) ) Hgbltos_ ) e Almuerza
Alimentarios | alimenticios tarde
e Merienda
noche
e Notiene
horario
, e Ricaen
Calidad de grasas y
las comidas carbohidratos
e Ricaen
proteinas
e Legumbres
e [Frutas
e Saludable
. . e Alto
Socio Nivel Medio
culturales Econdémico . Bajo
el e Primaria
Ng’e de e Secundaria
educacion « Superior
de los e Otros
padres

Encuesta

Elaborado:Campoverde-Zevallos 2015
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CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO

El tipo de investigacion es descriptivo porque describe la problematica
en estudio, transversal puesto que se estudian variables simultaneamente
en un determinado momento, cuantitativo porque se trabaja con datos
numeéricos, es analitico porque los datos que arroja la investigaciébn son
susceptibles de un andlisis interpretativo; el método de recoleccion de
datos aplicado es: la Encuesta de 12 preguntas y toma de medidas
antropomeétricas (peso y Talla).El objeto de estudio estara dirigido a los nifios

en etapa escolar con edades comprendidas entre 6 a 12 afios.>

Poblacion y Muestra

La poblacién esta constituida por 230 nifios y nifias en edades que van
de 6 a 12 afios determinamos como muestra a los 34 nifios y niflas con
percentiles de indice de masa corporal altos, aplicando la encuesta a sus
padres, obtuvimos datos de importancia para determinar los factores
asociados a sobrepeso y obesidad.>?

*¥(Campoverde, Zevallos, 2015)
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La elaboracion de los graficos y tablas se realiz6 con el programa

informatico Excel 2010.

GRAFICO No. 1

EDAD DE LOS NINOS ENCUESTADOS

3%

M 6 ainos

H 7 ainos
3% 5

| 8 afos

H 9 aios

m 10 afos

m 11 anos

12 afios

Fuente: Encuesta a padres de familia y medidas antropométricas (peso-talla)
Elaborado por: G. Campoverde y C. Zevallos

Andlisis:El grafico nos muestra los nifios(as) de la edad de 9 afios
ocupan el primer lugar en prevalencia de obesidady sobrepeso
representando los 26% de los nifios en estudio, seguidos las edades de 10
afos y 8 afios con el 18% por ultimo el grupo de 11 afios con 15% ademas
se puede concluir gue el rango de mayor prevalencia en el grupo desde los

8 afios hasta los11 afios.>

54(Campoverde, Zevallos, 2015)
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GRAFICO No. 2

SEXO DE LOS NINOS ENCUESTADOS

B Hombre

B Mujer

Fuente: Encuesta a padres de familia y medidas antropométricas (peso-talla)

Elaborado por: G. Campoverde y C. Zevallos

Andlisis:El graficomuestra que en este estudio existe aproximadamente

la misma cantidad con 53% de mujeres y 47% de hombre.>®

GRAFICO No. 3

NIVEL DE INSTRUCCION DEL PADRE ENCUESTADO

B PRIMARIA
m SECUNDARIA
W SUPERIOR

Fuente: Encuesta a padres de familia y medidas antropométricas (peso-talla)
Elaborado por: G. Campoverde y C. Zevallos
Andlisis: El gréafico nos muestra el nivel de instruccion predominante en
los padres de los nifios que presentaron IMC alto es el nivel de secundaria

con el 44%, seguida de la primaria con 35%, y superior con un 21%.>°

55(Campoverde, Zevallos, 2015)
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GRAFICO No. 4

ANTECEDENTES DE SALUD DEL ENTORNO FAMILIAR

10,00
8,00
6,00
4,00

2,00

M Padre

. B Madre
N

Hipertensién diabetes obesidad sobrepeso  no existe
arterial

Fuente: Encuesta a padres de familia y medidas antropométricas (peso-talla)

Elaborado por: G. Campoverde y C. Zevallos

Andlisis: El grafico nos muestra la patologia con mas incidencia en los

padres de los nifios que presentaron IMC alto es la diabetes, seguida de la

obesidad, y sobrepeso.*®

OBJETOS DE ENTRETENIMIENTO QUE DISPONE EN VIVIENDA (TV)

GRAFICO No. 5a

Objetos de entretenimiento

L_BAY

Fuente: Encuesta a padres de familia y medidas antropométricas (peso-talla)
Elaborado por: G. Campoverde y C. Zevallos

De los 34 padres encuestados el 100% tiene televisores en casa.>®

%(Campoverde, Zevallos, 2015)
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GRAFICO No. 5b

OBJETOS DE ENTRETENIMIENTO QUE DISPONE EN VIVIENDA
(Juegos de video)

Objetos de entretenimiento

54% Juegos de videos
u

Fuente: Encuesta a padres de familia y medidas antropométricas (peso-talla)
Elaborado por: G. Campoverde y C. Zevallos

De los 34 padres encuestados el 54 % tiene juegos de video en casa

ademas de tv.>®

GRAFICO No. 5¢

OBJETOS DE ENTRETENIMIENTO QUE DISPONE EN VIVIENDA
(Internet)

M Internet

Fuente: Encuesta a padres de familia y medidas antropométricas (peso-talla)
Elaborado por: G. Campoverde y C. Zevallos

Andlisis: De los 34 padres encuestados el 81% tiene internet,tv y juegos de
video, losgraficos 5a, 5b y 5¢ nos muestran que el artefacto mas frecuente
en los hogares son el televisor con un 100%,el internet con un 81%, y el 54%

disponen de video juegos y a eso se le afiade el tiempo que los nifios
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dedican a este tipo de entretenimiento, factor predisponente para llevar un
estilo de vida de poca actividad fisica en los nifios objeto de estudio.”

GRAFICO No. 6

HORAS DE ENTRETENIMIENTO

0%

E1a2horas
48% M2 a4horas
ma de 4 horas

m Niguna

Fuente: Encuesta a padres de familia y medidas antropométricas (peso-talla)
Elaborado por: G. Campoverde y C. Zevallos

Analisis: El grafico nos muestra que el 48% de los nifios tiene acceso
ilimitado a los medios de entretenimiento el 32% lo usa de 2 a 4 horas, en un
20% solo de 1 a 2 horas, tomaremos en cuenta a este como uno de los
factores que predisponen al sedentarismo que conlleva al sobrepeso.®®

*"(Campoverde, Zevallos, 2015)
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GRAFICO No. 7

PRACTICA ALGUN DEPORTE

| Si

HNo

Fuente: Encuesta a padres de familia y medidas antropométricas (peso-talla)
Elaborado por: G. Campoverde y C. Zevallos

Analisis: El gréafico nos muestra que el 61% de los nifios no realiza

deporte, otro factor de un estilo de vida a favor del sedentarismo.*®

GRAFICO No. 8

CUANTO TIEMPO DEDICA A PRACTICAR DEPORTE

H 1a2horas al dia
B2 a4 horasaldia
M Pasando 1 dia
B Cada semana

m Cada mes

Fuente: Encuesta a padres de familia y medidas antropométricas (peso-talla)
Elaborado por: G. Campoverde y C. Zevallos

Andlisis: El grafico nos muestra el bajo porcentaje de nifios que practican
deporte solo el 30% lo hace a diario de 2 a 4 horas, un 15% 1 a 2 horas

diarias un 55% pasando un dia, cada semana o mes.*

58(Campoverde, Zevallos, 2015)
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GRAFICO No. 9

COMO SE MOVILIZA A LA ESCUELA

W Expreso
B Caminando

= Otros

Fuente: Encuesta a padres de familia y medidas antropométricas (peso-talla)
Elaborado por: G. Campoverdey C. Zevallos

Andlisis: La mayoria de los estudiantes viven cerca de la escuela esto se
plasma en el gréfico que indica un 47% caminan, el 29% llega por otros
medios como bicicleta y un 24% tienen expreso.*®

GRAFICO No. 10

ENCARGADO DE LA ALIMENTACION DEL NINO

M Padre
B Madre
1 Abuelos
W Tios

m Empleada

Fuente: Encuesta a padres de familia y medidas antropométricas (peso-talla)
Elaborado por: G. Campoverdey C. Zevallos

Andlisis: Existe una estadistica del 32% que indica la presencia de la
madre de familia en casa encargandose de la alimentacion del nifio(a), un
29% abuelos, 15% tios, un 12% padres y empleada.®®

59(Camp0verde, Zevallos, 2015)
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GRAFICO NO. 11

CONOCIMIENTO DE ALIMENTACION DE ACUERDO A LA EDAD

m Si

H No

Fuente: Encuesta a padres de familia y medidas antropométricas (peso-talla)
Elaborado por: G. Campoverdey C. Zevallos

Andlisis: Existe una estadistica del 53% que indica tener conocimientos
sobre alimentacion del infante, es un datos cuestionable y requiere una
evaluacion directa al padre de familia ,existe la posibilidad que aunque
teniendo el conocimiento la economia familiar no permita el acceso a una

dieta mejor.®°

GRAFICO NO. 12

ALIMENTOS QUE CONSUME EN SU DIETA DIARIA

Papas fritas

Hamburguesas

Coladas

Embutidos

Eventos Nunca

B Eventos Casi siempre

Frutas

- .
Leche Eventos Siempre

Arroz

5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00

Fuente: Encuesta a padres de familia y medidas antropométricas (peso-talla)
Elaborado por: G. Campoverdey C. Zevallos

Andlisis: Determinar una dieta diaria es muy dificil puesto que los menus
son variados y dependen muchas veces de la capacidad econémica del

hogar, pero existen grupos de alimentos que son consumidos a diario y son

60(Campoverde, Zevallos, 2015)
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determinantes en la incidencia de la obesidad y sobrepeso entre ellos estan
los carbohidratos y azucares; en nuestra encuesta el pan, arroz son
denominadores comunes de la dieta diaria; las gaseosas, hamburguesas y

embutidos superan a las proteinas, frutas y lacteos casi siempre.®!

61(Campoverde, Zevallos, 2015)
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3.2. CONCLUSIONES

Debido a la incidencia del sobrepeso a nivel mundial y en este caso
basados en la informacion proveniente de las estadisticas del (MSPE)
Ministerio de Salud Publica del Ecuador podemos concluir que complejidad
del problema amerita estudios mas profundos, pues por si solos el
sedentarismo y los malos habitos alimentarios, a quienes tradicionalmente
se menciona como principales factores asociados, no satisfacen la
incognitas que genera esta nueva pandemia. Se presenta un reto que
precisa de la participacion tanto de las entidades del estado como de los
protagonistas implicados en la problematica del sobrepeso-obesidad infantil
y que no sera posible sin un plan integral a mediano o largo plazo puesto

que los actuales no estan dando resultados.®?

En la presente investigacion hemos determinadoen base de la encuesta
realizada a los padres de familias de nifios de 6 a 12 afios que presentaron
sobrepeso-obesidad y estudiaron en la Escuela Particular Tia Piedacita en
Guayaquil en los meses de Noviembre 2014 a Febrero 2015 que: la
prevalencia existente es de 14% es decir 34 nifios de los 230 estan
presentan problemas de obesidad o sobrepeso; aparecen como principales
factores asociados: en primer lugar el sedentarismo puesto que los nifios
no tienen un horario de uso de los medios de entretenimiento y, pueden
hacer uso de ellos a cualquier hora y el tiempo que deseen , en segundo
lugar aparecen los habitos alimenticiospuesto que su dieta diaria esta es
rica en carbohidratos como el arroz y el pan .Estos datos permitiran planificar
intervenciones de enfermeria comunitaria; tomarlo como un grupo de
estudio; realizar una valoracién con un enfoque mas amplio (psicologia;
trabajo social; genética, nutricibn) o realizar el seguimiento respectivo a
estos menores pues como ya se ha mencionado estadisticamente suelen

mantener el problema hasta la edad adulta.®

62(Campoverde, Zevallos, 2015)
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3.3.

RECOMENDACIONES

Prevenir la obesidad infantil a partir de cambios en estilos de vida no

garantiza el éxito pues como se ha visto el problema tiene una etiologia

multifactorial, sin embargo existen directrices que favorecen su prevencién

entre ellas podemos citar unas cuantas que se pueden aplicar en la escuela

Tia Piedacita de Guayaquil:

v

Realizar una valoracibn mas minuciosa de alumnos cuyo IMC indica
obesidad o sobrepeso para considerar su tratamiento.

Vigilar que el bar de la escuela cumpla las normas de salud destinadas
a prevenir el sobrepeso-obesidad infantil.

Dar prioridad a las horas de ejercicio y recreacion reduciendo la carga
de deberes que se envian a casa.

Concientizar y capacitar a los padres de familia a cerca de los efectos
de actual estilo de vida en los nifios.

Que los alumnos dentro de su preparacion académica aprendan como
tener una alimentacion sana y como evitar el sedentarismo.

La bebida de eleccion para calmar la sed en el nifio debe ser el
agua,debe existir un bebedero de agua en la escuela.

Restringir a no mas de 2 horas diarias el tiempo que los nifios dedican

a ver television, jugar a videojuegos o0 a navegar por Internet.

Debido a la complejidad del problema la solucion requerira de la

intervencion de entidades de salud, padres de familia, profesores y nifios

de la escuela.®®

63(Campoverde, Zevallos, 2015)
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3.5. ANEXOS
ANEXO NO. 1

CARTA SOLICITANDO AUTORIZACION PARA EL ESTUDIO

CE-113-2015

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Guayaquil, 20 de Febrero 2015

==y X
Miso ©

LICENCIADA

MARISOL VELIZ DE CHUMO

DIRECTORA ESCUELA PARTICULAR “TIA PIEDACITA”
En su despacho.-

De mis consideraciones:
CIENCIAS MEDICAS
La suscrita Directora de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul” de la Universidad Catélica
i de Gi il de su espiritu de colaboracién en lo que a Docencia se refiere, se
permite solicitar a Usted, la autorizacién para que las i CAMPOVERDE RODRIGUEZ GABRIEL
y ZEVALLOS DAZA CHRISTIAN quienes se encuentran realizando el trabajo de titulacion con el tema
EERRA “FACTORES ASOCIADOS A LA OBESIDAD Y SOBREPESO EN LOS NINOS DE 6 A 12 ANOS DE LA
1SO 5001 ESCUELA PARTICULAR “TIA PIEDACITA” EN GUAYAQUIL EN LOS MESES DE NOVIEMBRE 2014 A
SR FEBRERO 2015" realicen la encuesta en la institucion que Usted dirige.

Certificado No COR-1497

alap , ap la i para reiterarle mis agradecimientos.

Atentamente

JRYAQUIL
e Pam’”

(E)
CARRERA DE ENFERMERIA

CARRERA
DE :
ENFERMERIA Siiinshiod
AM/Fatima

edu.ec
Apartado 09-01-467 1
Teléfonos:
2206952 — 2200286
Ext. 1818 — 11817

Guayaquil-Ecuador
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ANEXO NO. 2

FORMATO DE LA ENCUESTA REALIZADA

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
“SAN VICENTE DE PAUL”

FORMULARIO DE PREGUNTAS PARA LARECOLECCION DE INFORMACION
SOBRE LAINVESTIGACION:

“Factores asociados a la obesidad y sobrepeso en los nifos de 6 a 12
aios de la Escuela Particular Tia Piedacita en Guayaquil en los meses de
Noviembre 2014 a Febrero 2015”

El siguiente cuestionario de preguntas esta dirigido a los padres de familia de los
nifios que son motivo de estudio.

INSTRUCCIONES: Llene los datos de su hijo(a) y marque la respuesta correcta
con una X en los casilleros en blanco.

No. Entrevista: Fecha: Dia: Mes: Aio:

Datos del nifio:

A. Patermo: A. Matemo: Nombres:

1. (Qué Edad tiene su hijo ?

2.-Sexo:
M
F

3.- Cual es su instruccion?

Primaria
Secundaria
Superior
Otros
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4.- Antecedentes Familiares de saluid del nifo: Indique si padre o madre del nifio padecen de los
siguientes problemas de salud.

PADRE | MADRE

Hipertension_arterial
Dibetes

Obesidad

Sobrepeso

Ninguno

Otros

5.- Usted dispone en su vivienda de artefactos electronicos para entretenimiento —tales
como:

Intemet

TV.

Juegos de Videos
Ninguna de las anteriores

6.- (Cuantas horas dedica su hijo a ver television o juegos de video o internet?
1 a2 horas

2 a4 horas
Més de 4 horas
Ninguna

7- ¢ Su hjjo practica algin deporte?

Sl
NO

8.- Cuanto tiempo dedica su hijo a practicar un deporte

1 a2homs al dia
2 a4 horas al dia
Pasando 1 dia
Una vez ala seman

Una vez al mes
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9.- ;Como se moviliza el nifio hacia la escuela?

Expreso
Caminando
Otros

10.- ;Quien se encarga de la alimentacion del nifio?

PADRE
MADRE
ABUELOS
TIOS
EMPLEADA

11.- ;Sabe Ud. El tipo de alimentacion que necesita el nifio?

SI
NO

12.- Sefiale los Alimentos que consume su nifio en la dieta diaria.

TIPO DE ALIMENTO | SIEMPRE CASI SIEMPRE | NUNCA

Arroz

Pan

Leche

Huevos

Frutas

Pollo

Embutidos

Pescado

Coladas

Cereales

Hamburguesas

Gaseosas

Papas fritas

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO NO. 3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

20 2015

OCTUBRE NOVIEMBRE [DICIEMBRE [ENERO  |FEBRERO [MARZO

ETAPAS DEL PROYECTO

ELABORACION Y REESTRUGTURACION DEL TENA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

QPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ELABORACION DEL MARCO CONCEPTUAL

TOMA BE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

REALIZACION DE LA ENGUESTA

TABULACION Y ANALISIS DE DATOS
ELABORAGION DE CONGLUSIONES Y RECOMENDACIONES
PRESENTACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

SUSTENTACION DEL PROYEGTO DE INVESTIGACION
ELABORADO); Campoverde-Zevalos
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ANEXO NO. 4

FOTOS DE LAS ACTIVIDADES

Medicion de talla

Buena colaboracién de los nifios
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Explicacién del experimento
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Induccidn a padres de familia
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ANEXO NO. 5

CUADRO DE CASOS ESTUDIADOS DE NINAS 6 - 12 ANOS

No.| os | o) | o) |1MC:| PERCENTIL
1 6| 39,92 124 | 25,96 >95
2 6| 32,66 112 | 26,04 >95
3 6| 43,55 129 | 26,17 >95
4 6| 43,09 115 | 32,58 >95
5 7| 46,00 133 | 26,00 >95
6 8| 40,00 119 | 28,25 >95
7 8| 59,00 143 | 28,85 >95
8 8| 56,00 121 | 38,25 >95
9 9| 46,27 136 | 25,01 >95
10 9| 6577 147 | 30,44 >95
11 10 | 53,00 144 | 25,56 >95
12 10 | 52,40 140 | 26,73 >95
13 10 | 55,30 143 | 27,04 >95
14 10 | 50,20 136 | 27,14 >95
15 10 | 52,16 137 | 27,79 >95
16 11| 58,97 152 | 25,52 >95
17 11| 55,10 142 | 27,33 >95
18 12| 54,43 145 | 25,89 >95
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ANEXO NO. 6

CUADRO DE CASOS ESTUDIADOS DE NINOS 6 - 11 ANOS

No. '(Ea[%ﬁ‘st)’ F(’EZC)’ T'E;'H;A I.M.C. | PERCENTIL
1 6| 29,94 109 | 25,20 >95
2 6| 3992 125 | 2555 >95
3 8| 53,00 133 | 29,96 >05
4 8| 52,00 130 | 30,77 >95
5 8| 60,00 135 | 32,92 >95
6 9| 4536 134 | 2526 >05
7 9| 57,15] 150 | 25,40 >05
8 o 54,43] 144 | 26,25 >05
9 o 54,43] 144 | 26,25 >95
10 o 5897| 148 | 26,92 >95
11 o 5897| 148 | 26,92 >95
12 o 49,90 133 | 28,21 >95
13 10| 5534 136 | 29,92 >95
14 11| 5897 152 | 25,52 >95
15 11| 55,79 145 | 26,54 >95
16 11| 7258 155 | 30,21 >95
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ANEXO NO. 7

POBLACION ESCOLAR (5 A 11 ANOS)

8 9 10

——Sobrepeso u obesidad (IMC/E > +1DE)
——Retardo en talla (T/E <-2DE)

= POBLACION ESCOLAR (5A 11 ANOS)
Prevalencia de retardo en talla, sobrepeso u obesidad, por edad,
sexo y etnicidad (%)
a) Por edad (b) Por sexo y etnia
40 4s
35 322 5 326 317
30 (279 28,5
25,2
25 e
20 +
15 +
10

Femenino Masculino Indigena  Afroec. Montubio Mestizosy Nacional
otros

@ Retardo en talla (T/E <-2DE)
@ Sobrepeso u obesidad (IMC/E > +1DE)

Sobrepeso y obesidad: 678 000
Retardo en talla:

340 000

uente: ENSANUT-ECU. 2011-2013. MSP. INEC. Elaboracién: Freire et al

AINEC

ot 0o sxzoaiction y censos

m A
v "1 de Salud Publica

Elaborado:Freire
Fuente:ENSANUT-ECU 2011-2103 MSP.INEC

ANEXO NO. 8

IMC PARA LA EDAD NINOS

IMC para la edad niiios. Percentiles (5-19 aiios)
untocy
30 30
97
=
28 e 28
26 = 26
{85
24 = == 24
=
T 2 ] = 50— 72
; 1 1
= =
£ 2 == L = 20
- = = = i 15
= = =
18 [ = = T s 18
== = ==
o - —— = = -
16 ——— =] = = = 16
= =
1a i NN = 14
Meses '2/ 36913691 369'3689 136 369 369 369' 369 3691369 369 36 9 12
0s 5 [ 7 8 9 10 n 12 13 14 15 16 17 19
Edad (en meses y afios cumplidos) J Wi
1 ]

Patrones de crecimiento infantil de la OMS.

Fuente: www.aepap.org/sites/default/files/curvas_oms.2009
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http://www.aepap.org/sites/default/files/curvas_oms.2009

ANEXO NO. 9

IMC PARA LA EDAD NINAS

IMC para la edad niiias. Percentiles (5-19 aiios)

Elaborado:Institutonacional de estadisticas y censos
Fuente:Registro administrativos de nacimientos y defunciones 2013
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14 ] ’_, = 14
A— 9136913691369 13¢ g 9136913601 3¢ X X [ ] 12
Afos 5 6 7 8 ] 01 12_ 13 14 15 6 17 18 19
Edad (en meses y afios cumplidos)
Patrones de crecimiento infantil de la OMS. a Conficuracion de
Fuente: www.aepap.org/sites/default/files/curvas_oms.2009
ANEXO NO. 10
CAUSAS DE MUERTE POR PROBLEMAS DE OBESIDAD
Poblacién estimada 2013 15.774.749
Total de defunciones 63.104
Tasa de mortalidad general (x 100.000 hab.) 400,03
 CIE-10 detallada Causas de muerte Nimero % Tasa
E10-E14 Diabetes mellitus 4695  7,44% 29,76
110-115 Enfermedades hipertensivas 4189  6,64% 26,56
110-)18 Influenza y neumonia 3.749  594% 23,77
160-169 Enfermedades cerebrovasculares 3.567  5,65% 22,61
V00-V89 Accidentes de transporte terrestre 3072 4,87% 19,47
120-125 Enfermedades isquémicas del corazon 2942 4,66% 18,65
K70-K76 Cirrosis y otras enfermedades del higado 2,005 3,18% 12,71
NOO0-N39 Enfermedades del sistema urinario 1874  2,97% 11,88
150-151 Insuficiencia cardiaca, complicaciones y enfermedades mal definidas 1716 2,72% 10,88
C16 Neoplasia maligna del estémago 1570  2,49% 9,95
140-)47 Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 1425  2,26% 9,03
P00-P96 Ciertas afecciones originadas en el periodo prenatal 1390  2,20% 8,81
X85-Y09 Agresiones (Homicidios) 1271 2,01% 8,06
C81-C96 Neoplasia maligna del tejido linfatico, hematopoyético y afines 1.090 1,73% 6,91
Y10-Y34 Eventos de intencion no determinada 1.025  1,62% 6,50


http://www.aepap.org/sites/default/files/curvas_oms.2009

ANEXO NO. 11

CLASIFICACION DE LOS PACIENTES SEGUN SU IMC

IMC Categoria
Bajo peso <18,5
Peso normal 18,5 - 24,9
Sobrepeso 25,0 -29,9
Obesidad grado | |30,0 - 34,5
Obesidad grado Il |35,0 - 39,9
Obesidad grado Il >40,0

Fuente:OMS

ANEXO NO. 12

TABLA NUMERICA DE VALORES DE IMC PARA OBESIDAD Y

SOBREPESO
IMC SOBREPESO IMC OBESIDAD

Edad (afios) Chicos Chicas Chicos Chicas
5,5 17,45 17,2 19,47 19,34
6 17,55 17,34 19,78 19,65
6,5 17,71 17,53 20,23 20,08
7 17,92 17,75 20,63 20,51
7,5 18,16 18,03 21,09 21,01
8 18,44 18,35 21,6 21,57
8,5 18,76 18,69 22,17 22,18
9 19,1 19,07 22,77 22,81
9,5 19,46 19,45 23,39 23,46
10 19,84 19,86 24 24,11
10,5 20,2 20,29 24,57 24,77
11 20,55 20,74 25,1 25,42
U,5 20,89 21,2 25,58 26,05
12 21,22 21,68 26,02 26,67
12,5 21,56 22,14 26,43 27,24
13 21,91 22,5 26,84 27,76

Fuente: ww.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/plan_obesidad_infantil.pdf
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