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RESUMEN

Los factores condicionantes como: antecedentes familiares, habitos
alimenticios, sedentarismo, aspectos socioculturales, son factores que
predisponen al sobrepeso escolar, la identificacion de estos factores es
clave para la prevencion, por lo que el sobrepeso en edad escolar se esta
convirtiendo en uno de los problemas de salud publica mas compleja de la
actualidad. El presente trabajo de investigacion tuvo como Obijetivo:
Determinar los factores condicionantes de sobrepeso en escolares de la
Institucion Educativa 22268-Sunampe Chincha Octubre - 2017. Material y
Métodos: Es un estudio de enfoque cuantitativo, de método descriptivo, y
de corte transversal. La poblacién de estudio estuvo conformada por 510
escolares de 1° a 6° grado de primaria de la Institucién Educativa N° 22268
Sunampe Chincha Octubre - 2017. Para la recoleccién de informacion se
utilizé como técnica la entrevista y como instrumento la guia de entrevista
disefiado con preguntas de opcion multiples previamente validado por juicio
de expertos (0.031) cuya confiabilidad fue demostrada a través del
coeficiente Alfa de Cronbach (0.70). Resultados: Los factores
condicionantes del sobrepeso de manera global fueron predominantes en
el 49% de escolares, segun sus dimensiones fueron predominantes en
cada una: antecedentes familiares en un 51%, hébitos alimenticios en un
52%, sedentarismo en un 63%, aspectos socioculturales en un 65%.
Conclusion: Los factores condicionantes del sobrepeso fueron
predominantes en los estudiantes de la Institucién Educativa N° 22268
Sunampe Chincha Octubre — 2017. Por tanto, se acepta la hipotesis

planteada.

PALABRAS CLAVE: Factores Condicionantes, Sobrepeso, Escolares.



ABSTRACT

The conditioning factors such as family history, eating habits, sedentary
lifestyle, sociocultural aspects, are factors that predispose to overweight
school, the identification of these factors is key to prevention, so that
overweight school age is becoming one of the more complex public health
problems today. The Objective of this research was to determine the
factors that cause overweight in schoolchildren of educational institution
22268-Sunampe-Chincha-October 2017. Material and Methods: this is a
guantitative approach, descriptive method, and cross-sectional study. The
study population was made up of 3rd, 4th, 5th and 6th grade primary school
students from the 22268-Sunampe Educational Institution. For the
collection of information the interview was used as a technique and as an
instrument the interview guide designed with multiple choice questions
previously validated by expert judgment (0.031) whose reliability was
demonstrated through the Cronbach's Alpha coefficient (0.70). Results:
Globally, overweight factors were predominant in 49% of schoolchildren,
according to dimensions that were predominant in each one: family history
in 51%, eating habits in 52%, sedentary life in 63%, sociocultural aspects in
65%. Conclusion: the conditioning factors of overweight were predominant
in the students of the educational institution 22268-Sunampe-Chincha-
October 2017

KEY WORDS: Determining Factors, Overweight, School.

Vi



PRESENTACION

Los antecedentes familiares, habitos alimenticios, sedentarismo, aspectos
socioculturales, son factores que implican riesgos futuros en la salud en
relacion al sobrepeso escolar trayendo como consecuencia enfermedades
futuras como son enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, no
trasmisibles, siendo necesario tomar medidas de salud publica eficaces con
intervencién de la familia e instituciones educativas, para mejorar los estilos
de vida de todas las poblaciones a través de labores de promocién de salud

y prevencion de enfermedades.

El objetivo del estudio fue determinar los factores condicionantes de
sobrepeso en escolares de la Institucion Educativa N° 22268-Sunampe-
Chincha-Octubre-2017.El propésito del presente estudio es implementar
estrategias de prevencion y cuidado de la salud, promoviendo la educacién
nutricional en el ambito familiar, escolar y comunitario, e incidir la practica
de actividad fisica en la poblacion como parte no solo de la practica
académica si no como habito saludable, en conjunto con la autoridad de la
institucion educativa, debe estar liderado por el profesional de enfermeria

como parte de su rol educador y trabajo con la comunidad.

El presente trabajo consta de cinco capitulos distribuidos de la siguiente
manera: CAPITULO I: El problema; el cual consta del planteamiento del
problema, formulacion del mismo, justificacion, objetivos y propésito; el
CAPITULO lI: Marco Tedrico; incluye antecedentes, base tedrica; hipotesis,
variables y definicién de términos operacionales CAPITULO IlI: Materiales
y Métodos; de resultados en la cual se mencionan el tipo de investigacion,
area de estudio, poblacién y muestra, técnica e instrumento de recoleccién
de datos, el procesamiento de datos y analisis de resultados; CAPITULO
IV Resultados Y Discusion; trata de los resultados y discusion de la misma,
por ultimo el CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones; ademas de

las referencias bibliograficas, bibliografias y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los inadecuados habitos alimenticios, el sedentarismo son factores que
conllevan hoy en dia al sobrepeso y obesidad infantil, por lo que se esta
convirtiendo en un problema de salud publica en diversos paises del
mundo, en la cual esta originando diversas enfermedades, destacando que
muchas enfermedades de la edad adulta comienza en la infancia debido al

sobrepeso y/o obesidad®.

Los hébitos alimenticios y la inactividad fisica son primordialmente
alarmantes en la poblacién infantil, por ello se requieren con urgencia
prevenciones de salud publica efectivas que conlleven a mejorar los estilos

de vida, actividad fisica de todas las poblaciones?.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2014 refiere,
que la obesidad y sobrepeso infantil se originan a partir del desequilibrio de
la ingesta y gasto calérico, como: el cambio dietético, alimentos
hipercaldricos con abundantes grasas y azlcares, disminucion de la
actividad fisica y sedentarismo. Asi mismo manifiesta que el 48% de nifios
obesos y sobrepeso eran de Asia, Africa con 25%. La zona donde el
problema es impresionante por lo apresurado que asciende es en el

continente asiatico3,

Por otro lado, la OMS, en el 2016 refiere que nifios y adolescentes de 5y
19 afios, tienen obesidad, ademas estos resultados se ha duplicado en los
altimos cuatro decenios, asi mismo manifiesta que si esta tendencia sigue
para el afio 2022 habra mas poblacion obesa y sobre peso en lo que
respecta a nifios y adolescentes, siendo uno de los factores el impacto de
la politica y comercializacion de la variedad de alimentos, en la cual ha

hecho que la comida saludable y nutritiva sea mas cara para las familias y
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la comunidad. Si estos factores no cambian, toda una generacion tanto de
nifios como adolescentes, creceran con obesidad y mas aun padecer de

enfermedades tales como: diabetes, enfermedades cardiovasculares, etc?.

Asimismo, segun la OMS en el afio 2017 refiere que, en Europa, las tasas
mas altas de obesidad se encontraron en la ciudad de Malta con 11% nifas,
en Grecia 17% nifios. Estados Unidos, es el pais con mayor tasa de
obesidad en el mundo, en lo que respecta a la poblacion infantil-juvenil, en
ambos sexos. Asimismo, manifiesta que en el 2016 en este grupo
poblacional se registraron obesidad en Polinesia y Micronesia, con un 25%

en las nifias y un 22% en los varones®.

Segun la Fundacion Espafiola de la Nutricion (FEN) en el 2014 sefala que
entre los paises europeos se encuentra Espafia con un alto indice de
sobrepeso en las edades de 6 y 9 afios, 26% en niflas y 27% en nifios y un
18% de obesidad (16% de las nifias y 21% de los nifios), una inadecuada
alimentacion, bajo nivel socioeconémico y educativo, estilo de vida
sedentario, son algunos de los factores que explican las altas tasas de

obesidad en la infancia®.

Un estudio de Antropometria, ingesta y balance energético en Espafa
(ANIBES) en el 2016, revela que del total de nifios (59% ) y jovenes (41%)
llevan una vida menos sana, tienen un peso normal(63%), sobrepeso(27%)
y obesidad(9%), siendo el sedentarismo el principal factor que conlleva al
sobrepeso y obesidad. Los nifios de 9 a 12 afios, pasan mayor tiempo frente
a los video juegos, televisores y otros, utilizando un tiempo de 233 minutos
por dia. Con respecto al ejercicio fisico diario, lo realizan entre 111 y 98

minutos en relacién a los nifios y nifias, variando el tipo de actividad fisica’.

A nivel latinoamericano segun la Organizacién de las Naciones Unidas para
la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) en el 2017, indica que la obesidad y el sobrepeso ha crecido

en América Latina y el Caribe, con mayor énfasis en mujeres y una
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predisposicion mayor en nifios y nifias. Siendo el 7% de nifios menores de
5 aflos que viven con sobrepeso, con un total de 4 millones de nifios, 3
millones en Sudamérica, 1 millon en Centroamérica y 200 000 en el Caribe.
Entre los factores que lo conllevan estan los patrones alimenticios variados,
crecimiento econdOmico, ciudades urbanizadas donde prevalece la
movilidad motorizada, con falta de areas verdes y recreacion, que trae
consigo la disminucion de actividad fisica de la poblacion, la integracion de
productos procesados en los mercados internacionales por lo que ha
disminuido el consumo de comidas tradicionales ampliando el consumo de
estos productos, un problema que esta afectando a las zonas y paises que

son comerciantes netos de alimentosé.

Segun la encuesta de Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
realizado en México en el 2016, sefiala que la poblacién de 5 a 11 afios
tienen un 33% de sobrepeso, siendo las nifias con mayor porcentaje de
sobrepeso con 21%, y los nifios con 16%, siendo los factores atribuibles
tiempo dedicado frente a las pantallas, consumo de frituras, postres, con
respecto a la actividad fisica los nifios son mas activos que las nifias con
un porcentaje 22%, nifias 13%, los nifios que pasan 2 horas o menos/ dia
frente a la pantalla 21%, nifias 25%, en relacién a la alimentacion en ambos
sexos un 27 % consume verduras, 46% frutas, 82% consume bebidas

azucaradas, 62 % postres, 53% cereales dulces®.

Segun Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en el afio
2013 refiere que México ocupa el primer lugar en sobrepeso y obesidad
infantil, segunda en obesidad en adultos, siguiendo Estados Unidos,

problemética que esta presente en la edad preescolar?®.

Asi mismo un estudio realizado en México en 2015 acerca de los habitos y
actividad fisica en nifios de 5 a 11 afios, manifiesta prevalencia total de
obesidad y sobrepeso en un 38%. El 69% consume alimentos “chatarra”

dos veces por semana; ingieren comida rapida tres veces por semana un
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2%; consumen bebidas azucaradas menos de dos veces a la semana un
48% vy la totalidad de los nifios tienen un horario determinado para jugar o
practicar cierta actividad fisica tres 0 mas veces por semana?!.

Por otro lado, un estudio realizado en Ecuador en el 2015, en relacion a los
factores asociados a la obesidad y sobrepeso en los nifios de 6 a 12 afos,
revela que la totalidad de nifios con sobrepeso y obesidad es de 14%,
apareciendo como factores principales: el sedentarismo, donde el 48% de
la poblacion dedica mas de 4 horas a ver television, 61% no realiza
actividad fisica, asi mismo los habitos alimenticios inadecuados basadas

en hidratos de carbono??.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) revela que el Peru esta
ocupando el octavo lugar a nivel mundial con respecto a sobrepeso y
obesidad infantil seguido de Chile y México. Los mas afectados son los
nifos de la edad de 6 a 9 afios. Asimismo la Asociacion Peruana de Estudio
de la Obesidad y Aterosclerosis (APOA) manifiesta que el sobrepeso y
obesidad ha aumentado de 3% a 19%, en nifios y adolescentes?3.

Segun MINSA en el afio 2017, la mayor incidencia se encuentra en Tacna
(13%), Moquegua (10,7%), Lima metropolitana (9,4%), siendo los factores
atribuibles: la inactividad fisica, inadecuado hébitos alimenticios que estan
basados en azucares, grasas y pobre contenido de frutas, verduras y
proteinas, haciendo que los nifios y adolescentes presenten sobrepeso y
obesidad, un 20% mas de peso en relacion al peso ideal para su edad, talla

y género4

Por otro lado, en el afio 2017 publica que el 54% de peruanos presentan
sobrepeso en la edad de 6 a 9 afios, concentrandose casi el 40% en lima
metropolitana, al respecto el especialista en Nutricibn y Seguridad
Alimentaria del Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas
(WFP) sefiala que en el dltimo decenio el Peri ha aumentado el consumo
de comida rapida en un 26%, por lo que es un problema preocupante, ya
gue estos males son mas comunes en los nifios, se estima que si un nifio

es obeso lo seguird siendo en la adultez, ya que son muy pocos los nifios
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que realizan actividad fisica 5 veces a la semana, por lo que es un problema

para el estado y la salud publica®®.

Por otro lado un estudio realizado en Lima en el afio 2016 acerca de la
evaluacion del estado nutricional, patrones de consumo alimentario y de
actividad fisica en escolares, revela que los nifios de 6 a 9 afios tienen
sobrepeso (22%) obesidad ( 24%) encontrdndose como factores el patrén
de sedentarismo y el consumo de alimentos con mayor contenido de
azucar, sal y/o grasas, asi mismo consumen 2 0 mas veces por semana
galletas saladas ,jugos envasados y/o gaseosas (40%) y son sedentarios

(28%) escolares?®,

Segun Direccién Regional de Salud (DIRESA) en el afio 2017 revela que
en el departamento de Ica existe un 9 % de sobrepeso en escolares,
producido por estilos de vida poco saludables, como la inactividad fisica,
alimentacion inadecuada, estos factores han contribuido la presencia de
obesidad y sobrepeso en los iquefios, por lo que esta provocando
enfermedades no trasmisibles en temprana edad, como diabetes,

problemas cardiovasculares, hipertension, y otras'’.

Asimismo un estudio realizado en el departamento de Ica en el aflo 2016
acerca de los Factores frecuentes al Sobrepeso y Obesidad en nifios de 4
- 7 afos de edad en el Hospital Santa Maria del Socorro, revela el 8% de
nifos presentan sobrepeso, 35% presentan obesidad, donde se refleja
como principal factor. antecedentes familiares, 15% de madres tienen

antecedentes de ser obesas, el 18% de los nifios tienen padres obesos?é,

El comité distrital de seguridad ciudadana de la provincia de Chincha alta
(CODISEC) en el afio 2015, manifiesta que la provincia cuenta con un 6%
de niflos de 5 a 9 afos con obesidad de sexo masculino, 5% de sexo
femenino, de 10 a 11 afios 2% correspondiente a sexo masculino, y 5%
sexo femenino, un 14% de los nifios de 5 a 9 afios tiene sobrepeso, y un
3% de la edad de 10 a 11 afios?'®.
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Durante las practicas comunitarias es comun observar que los habitos
alimenticios estan siendo motivo de preocupacion en relacion a la salud y
la alimentacion de los escolares por lo que cada vez tienden a un mayor
consumo de calorias provenientes de alimentos que se venden en los
kioscos, como hamburguesas, snack( papitas, chizitos, piqueo, cuates) etc.
cuya principal caracteristica es su facilidad o nula necesidad de
preparacion, siendo alimentos de consumo facil y con alto grado de
calorias, carbohidratos los padres refieren que les cuesta poner limite a los
caprichos de los nifios, por los que prefieren comprar golosinas, gaseosas,
etc. Y les hace mas facil y rapido darle el gusto por el cansancio, debido a
la vida laboral que llevan. Ademas, se observa que los escolares, estan
perdiendo la costumbre de realizar algun tipo de actividad fisica: deportes,
caminatas, y ejercicios por lo que los nifios manifiestan que ellos dedican
mas su tiempo libre al uso de internet, videojuegos, ver television, entre
otros, llevando de esta manera una vida sedentaria que pueden perjudicar

su salud.
Frente a la problematica planteada se formula la siguiente pregunta:

|.b. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los factores condicionantes de sobrepeso en escolares de la
Institucién Educativa 22268-Sunampe - Chincha - Octubre - 20177

l.c. OBJETIVOS:

.d.1. General:

e Determinar los factores condicionantes de sobrepeso en escolares
de la Institucién Educativa N° 22268 Sunampe -Chincha - Octubre —
2017.

18



I.d.2. Especifico:

¢ |dentificar los factores condicionantes del sobrepeso en escolares de
la Institucion Educativa N°22268Sunampe -Chincha - Octubre - 2017
segun sean:

- Antecedentes familiares

- Habitos alimenticios

- Sedentarismo

- Aspectos socioculturales

I.d. JUSTIFICACION

La importancia del estudio radica que aborda un problema de salud publica
en una poblacion vulnerable cuyas consecuencias a futuro podrian afectar
seriamente la salud de los escolares incrementandose la morbimortalidad,
relacionado con las enfermedades cardiovasculares, enfermedades
metabdlicas principalmente, por tanto prevenir en etapas de temprana edad

es de vital importancia en el proceso salud enfermedad.

El profesional de enfermeria como lider dentro del equipo multidisciplinario
de salud en el primer nivel de atencion, tiene como parte de su rol promover
en los escolares conductas y estilos de vida saludables sobre todo en
aquellos aspectos relacionado a patrones alimenticios, actividad fisica que

forman parte de los aspectos socioculturales.

l.e. PROPOSITO

La investigacion tuvo como propoésito determinar los factores
condicionantes de sobrepeso en los escolares, proporcionando los

resultados obtenidos a la institucion educativa con el fin de implementar
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estrategias de prevencion y cuidado de la salud, promoviendo la educacién
nutricional en el ambito familiar, escolar y comunitario, e incidir la practica
de actividad fisica en la poblacién, en los escolares, como parte no solo de
la practica académica si ho como habito saludable, en conjunto con la
autoridad de la institucién educativa, debe estar liderado por el profesional
de enfermeria como parte de su rol educador y trabajo con la comunidad,
de esta manera se mejora la calidad de vida de los escolares, para un mejor
adulto del mafiana. Asimismo, la presente investigacion servira de base

para nuevas investigaciones de mayor envergadura.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO
[l.a. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Reyes J, Garcia E, Gutiérrez J, Galeana M. En el afio 2016 realizaron un
estudio clinico epidemiologico, descriptivo, observacional, con el objetivo
de determinar la PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD,
CONOCER LOS HABITOS ALIMENTICIOS Y DE ACTIVIDAD FiSICA EN
NINOS ESCOLARES DE 5 A 11 ANOS DE EDAD EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES MEDICAS. MEXICO. Materiales y métodos: Se
evaluaron a nifios de 5 -11 afios, aplicAndose como técnica la encuesta y
el instrumento el cuestionario sobre habitos alimenticios y actividad fisica.
Resultados: el total de nifios con sobrepeso y obesidad fue de 38%,
consumen alimentos “chatarra” (69%), bebidas azucaradas (48%),
consumen comida rapida (2%), la mayoria de nifios juegan o practican
alguna actividad fisica en un horario establecido, de tres 0 mas veces por
semana. Conclusiones: Se ha incrementado en los dltimos afios la
prevalencia de sobrepeso y obesidad debido a los malos habitos

alimenticios y disminucion de la actividad fisica'!.

Rios E. En el afio 2015, realizd un estudio descriptivo, con el objetivo de
determinar los “FACTORES FAMILIARES ASOCIADOS A OBESIDAD
INFANTIL A ESCOLARES QUE ASISTEN A CONSULTA EXTERNA DE
MEDICINA FAMILIAR. México. Material Y Métodos. Se aplicO un
cuestionario con respuesta de opcion multiple, tomando en cuenta a las
familias de nifios de 6 a 12 afios, considerandose una muestra de 212
escolares, se analiz6 con medidas de tendencia central. Resultados: se
encontraron que los nifios tienen obesidad (59%) en la edad de 9-12 afios,
la familia concurre a comer fuera de casa de 1 a 2 veces a la semana (53%),
se trasladan en bus (59%), ven television de 2 a 4 hs (59%), es menor a
una hrs. de ejercicio diario en 67% y (54%) pertenece a una familia nuclear.
Conclusion: Los factores que se encontraron en los nifios con obesidad
fueron el sedentarismo manifestado en horas de ver television, disminucion

de ejercicio en la familia y el ausentismo de los padres?®.
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Alvarez N, Reséndiz C. En el afio 2014 realizaron un estudio descriptivo,
transversal, observacional con el objetivo de determinar la INFLUENCIA
DEL NIVEL SOCIOECONOMICO EN LA PRESENCIA DE OBESIDAD
INFANTIL EN NINOS DE 6 A 12 ANOS, EN DOS ESCUELAS
PRIMARIAS. México. Material y métodos: se obtuvo IMC, se emple6 a
padres y nifios una entrevista, comprendida la edad de 6y 12 afos, de dos
escuelas primarias, con una poblacién de 197 nifios. Resultados: se
obtuvo un indice de masa corporal, nifios de bajo peso (15), peso ideal
(100), con sobrepeso (42), obesidad (40). En relacion a la actividad fisica
tienen obesidad 40 nifios. Con respecto a la dieta se evaluaron consumo
de grasas y azucares, reportdndose 42 nifios con sobrepeso y 40 con
obesidad. 103 nifilos presentaron como factor, el factor hereditario.
Conclusiones: Son factores contribuyentes de la obesidad infantil: la
actividad fisica sedentaria, factores hereditarios, alimentos con alto

contenido de azUcar, por lo que es preciso realizar medidas preventivas?®.

Ruiz F. En el afio 2014 realizé un estudio observacional, transversal y
descriptivo cuyo objetivo es evaluarlos HABITOS ALIMENTARIOS DE
LOS ALUMNOS QUE CONCURREN A LA ESCUELA PROVINCIAL N°20
“ANGELA LOIJ” DE LA CIUDAD DE RiO GRANDE -TIERRA DEL
FUEGO. Argentina. Material y método: Muestreo probabilistico aleatorio
simple. Se recogié una muestra de 30 nifios entre 9y 12 afios. Se evaluaron
los habitos alimentarios a través de una encuesta. Se determind la
adecuacién de la alimentacion. Argentina. Resultados: el 53% fueron
mujeres y el 47% fueron varones, el 67% “picoteaba” entre las comidas
principales y el 70% realizaba alguna ingesta en los recreos. El 96,66%
carnes y el 83% de los mismos, dulces y derivados. En cuanto a los liquidos
el 83% de la muestra consumia agua libre y el 73% alguna bebida con
azucar. Conclusiéon. Se puede concluir que existe relacion entre los
habitos alimentarios y las condiciones econdmicas, climaticas y geograficas

de los nifios de la ciudad de Rio Grande??
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Mladenova S, Andreenko E. En el afio 2014 realizaron un estudio de corte
transversal con el objetivo de estudiar el papel de FACTORES
SOCIOECONOMICOS Y DEMOGRAFICOS, LA ALIMENTACION Y LA
ACTIVIDAD FISICA EN LA PREVALENCIA DEL SOBREPESO, LA
OBESIDAD Y LA INSUFICIENCIA PONDERAL ENTRE LOS NINOS Y
ADOLESCENTES. Bulgaria. Material y métodos: Nifios y adolescentes de
ambos géneros con una poblacion total de 881, entre 8 y 15 afios, en ocho
escuelas de la regién de Smolyan, Bulgaria. Se evaluaron peso, altura,
indice de masa corporal (IMC), instruccion de los progenitores, cantidad de
hijos en la familia, direccion de vivienda, nutricibn y costumbres
alimentarias, actividad fisica. Resultados: Existe correlacion positiva entre
el factor “comer en exceso” y los resultados de IMC para hombres y
mujeres, y una relacion negativa entre el factor de “frecuencia de comidas”
Los datos mas altos de IMC lo tienen nifios que comen demasiado. La
obesidad es mas usual en nifios, que comen tres 0 mas comidas al dia, con
aquellos que comen uno o dos veces al dia. Conclusion: Se muestra que
los primordiales determinantes del sobrepeso, la obesidad son aquellos que
se relacionan con la nutricién, conducta alimentaria, en particular “el comer
en exceso” para ambos géneros, la “frecuencia de las comidas” para

nifos23.

Diaz K. En el afio 2013, realizé un estudio de tipo correlacional y descriptivo
con el objetivo de d identificar y determinar cuales son LOS HABITOS
ALIMENTARIOS Y EL NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA EN ESTUDIANTES
DE TERCERO A SEPTIMO GRADO DE LOS COLEGIOS LUIS
FERNANDO CAICEDO DE ESTRATO 1 Y COLOMBO BRITANICO DE
ESTRATO 6. Colombia. Material y métodos: Se obtuvo una muestra de
120 alumnos de la institucion educativa Luis Fernando Caicedo y 70 del
Colegio Colombo Britanico, siendo un total de 190 escolares. La técnica
empleada fue una encuesta y el instrumento fue el cuestionario.
Resultados: Los escolares de 8 y 12 afios del colegio Luis Fernando
Caicedo son enérgicos en un 12% que realizan actividad fisica diaria, el

88% son inactivos por lo que la actividad fisica que realizan en el transcurso
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de la semana son moderadas (una vez por semana) y en minimo tiempo.
El 75% desayunan a diario de lo cual un 73% se prepara pan, galletas etc.
y un 4% es surtido por frutas, lacteos, jugos y proteinas; un 92% de la dieta
diaria es basada en huevos, 71% tubérculos, 75% frituras, un 92%
consume a la semana comidas rapidas, el 37% de escolares prefieren
consumir alimentos procesados (papitas, chizitos) 29% frituras
(empanadas, aborrajados, chuzos etc.) durante el recreo. Conclusion: Los
nifios de 8 a 12 afos del Colegio Luis Fernando Caicedo no tienen buenos

habitos alimenticios para el desarrollo y buena nutricién?*.

Castro K. En el afio 2018 realiz6 un estudio descriptivo y de corte
transversal con el objetvo de DETERMINAR LA FRECUENCIA Y
FACTORES DE RIESGO DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN
ESCOLARES DE LA |.E. 0152 JOSE CARLOS MARIATEGUI. Lima.
Material y método: La muestra fue de 146 escolares y madres, se utilizd
como instrumento el cuestionario para la variable factores de riesgo
aplicado a las madres y para la variable frecuencia se utilizé un formulario.
Resultados: El 25% tienen sobrepeso, 12% obesidad. Como principales
factores se obtuvo el factor biolégico: 48% antecedentes familiares con
sobrepeso, 141% ablactancia materna. Factor conductual: 36% de
escolares no practican deporte, 70% dedica de 1 a 2 horas ver TV. 54%
consumen comida rapida mas de dos veces por semana. Conclusiones:
Existen pocos escolares con obesidad y sobrepeso. En relacion a los
factores pre disponentes del sobrepeso, se encuentra con mayor
porcentaje el factor conductual, mostrando disminucion de actividad fisica,
mayor tiempo dedicado a los videojuegos y TV, y aumento de comidas

rapidas?®.

Aymar R. En el afio 2017 realiz6 un estudio descriptivo correlacional,
transversal, con el objetivo de determinar la RELACION ENTRE EL
ESTADO NUTRICIONAL CON HABITOS ALIMENTICIOS Y ACTIVIDAD
FISICA EN ESCOLARES DE 8 A 11 ANOS LE.E. SAN JOSE DE
ARTESANOS. Lima. Material y método: La muestra estuvo conformada
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por 104 escolares. Se utilizo como técnica la entrevista, y cuestionario
como instrumento. Resultados: No tienen habitos alimenticios saludables
(58%), dentro del grupo femenino el 66% tiene habitos alimenticios no
saludables; asimismo, son los hombres que mantienen habitos alimenticios
sanos con un 67%, presentan sedentarismo (56%), solo el 46% son activos,
Siendo sedentarios (61%) hombres y del total de mujeres el 53% se
mantienen activas. Conclusiones: Los habitos alimenticios y la actividad
fisica esta estadisticamente asociado al estado nutricional en escolares de

8 a 11 afios, de dicha institucion2®.

Munayco K. En el afio 2017 realizé un estudio descriptivo con el objetivo
de determinar LOS FACTORES FRECUENTES AL SOBREPESO Y
OBESIDAD EN NINOS DE 4 A 7 ANOS, DEL HOSPITAL SANTA MARIA
DEL SOCORRO. Ica. Material y métodos: Con una muestra de 325 nifios,
se utilizd como instrumento la ficha de recoleccion de datos donde se refleja
los principales factores que se desean conocer. Resultados: Se encontro
gue el 15% de madres tienen antecedentes de ser obesas, el 85% no
presenta este tipo de antecedente, el 18% de nifios tienen padres obesos,
el 82% no presenta este tipo de antecedente, el 8% de niflos tienen
sobrepeso y el 92% no lo tienen, el 35% tienen obesidad, el 65% no lo
presentan. El 35% presenta un adecuado peso en relacion a su edad y el

65% no tiene ese tipo de relacion?’.

Torres M. En el aflo 2016 realiz6 un estudio transversal, observacional,
cuantitativa con el objetivo de determinar LOS FACTORES
RELACIONADOS A LA PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD
EN ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “ZARATE”.
Huancayo. Material y métodos: Poblacion conformada por 240
estudiantes, muestra 124 estudiantes, disefio correlacional, como técnica
se utilizé la encuesta para evaluar los factores, y como instrumento la guia
de observaciéon para evaluar el estado nutricional. Resultados: La
prevalencia de sobrepeso es de 16% y obesidad de 13%, los factores
modificables, como el tipo de dieta hipercaldrico y lipidica estan presentes
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en el 49%, la disminucion de ejercicios fisicos, actividades sedentarias
estan presentes en un 73%, el 72% utiliza videojuegos, el 77% mira
television. Los factores no modificables como antecedentes de padres con
sobrepeso u obesidad estan en relacién a la prevalencia de sobre peso y
obesidad en los escolares. Conclusién: Existe relacion significativa entre
los factores modificables y no modificables con la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en escolares de la Institucién Educativa “Zarate”, Huancayo —
2016%.

Donayre M. En el afio 2016 realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal con el objetivo de determinar la PUBLICIDAD TELEVISIVA
ALIMENTARIA ASOCIADA AL CONSUMO DE ALIMENTOS NO
SALUDABLES Y SUS MOTIVOS EN ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO
DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA EN EL DISTRITO DE LOS
OLIVOS. Lima. Material y Método: Se utilizé dos encuestas aprobados por
jueces expertos y cuestionario como instrumento, con una muestra de 90
estudiantes tanto hombres como mujeres que concurrieron a clases y
tuvieran consentimiento informado por sus padres, como técnica se aplico
la encuesta. Resultados: Veian TV, diariamente, de una a mas horas al
dia, siendo los mas vistos los programas juveniles, las bebidas azucaradas
fueron los alimentos mas publicitados (78%), seguido de los dulces
(galletas, chocolates, snacks) en un 60%, el motivo de consumo fue 90%
por “antojo/gusto”, 61% “me invitaron”, 44% “lo vio en programa TV, 10%
“‘esta de promocion”. Conclusiones: ElI consumo de alimentos no
saludables esté asociado a la publicidad alimentaria en los escolares de la
I.LE?®

Percca Y. En el 2014 realiz6 un estudio descriptivo, observacional,
prospectivo y de corte transversal con el objetivo: determinar LOS
FACTORES ASOCIADOS AL SOBREPESO Y OBESIDAD DE
PREESCOLARES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS INICIALES DE LA
CIUDAD DE HUANCAVELICA. Huancavelica. Materiales y métodos:

muestra de 408 alumnos menores de 5 afos, se hall6, alumnos con
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diagnostico nutricional de sobrepeso (36), obesidad segun indicador peso
para la talla (6), se aplicd la encuesta a las madres acerca de Factores
asociados a obesidad y sobrepeso. Resultado: Los factores que
predisponen al sobrepeso y obesidad son: 87% antecedentes familiares,
37.5% peso al nacer ,50% Lactancia Materna, 75% la Publicidad de
Alimentos no saludables, Conclusiones: Se hallé que entre obesidad y
Alimentos no saludables publicitados, existe asociacion estadisticamente
significativa, por el cual ya es un factor que asocia a la obesidad y
sobrepeso infantil en ese departamento®°.

Los antecedentes citados reflejan distintas realidades, la mayoria de ellos
dan a conocer que la obesidad y sobrepeso en escolares se ha ido
incrementando en los Ultimos tiempos, considerdndose una epidemia
global ya que la obesidad y el sobrepeso infantil es una enfermedad muy
habitual actualmente, existiendo una gran cantidad de nifios que sufren
de sobrepeso y en consecuencia trastornos en la salud. Un nifio deberia
llevar una dieta, sana, equilibrada, nutritiva, apetecible y ordenada. La
ausencia de los padres en el hogar, los malos habitos alimenticios, la falta
de actividad fisica, el sedentarismo son factores determinantes que tiene
como consecuencia la obesidad de los nifios, debido a que los nifios
tienen que consumir alimentos que no son preparados en su hogar, dichos
alimentos la mayoria de las veces no cuentan con los valores nutricionales
que el niflo necesita, lo cual provoca que el nifio desarrolle una

malnutricion y en ocasiones obesidad y sobrepeso.

II.b. BASE TEORICA

FACTORES CONDICIONANTES DE SOBREPESO

Factores condicionantes de sobrepeso: segun la organizacion

Panamericana de la Salud (OPS) un factor condicionante es todo
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acontecimiento o circunstancia que desarrolla la probabilidad de contraer
una enfermedad. Tal es asi que existen multiples factores que conllevan a

tener sobrepeso y obesidad a temprana edad 3.

Segun el autor Oscar Vivanco en el afio 2013 en su revista médica de
Intervenciones para el control de Sobrepeso y Obesidad en nifios y
adolescentes en el Perq, revela que los principales factores condicionantes
del sobrepeso son los inadecuados habitos alimenticios (basados en un
exceso de azucares, alimentos procesados, grasas Yy una disminucion de
frutas y vegetales), sedentarismo relacionados especialmente con la
urbanizacion, crecimiento econdémico, cambios tecnoldgicos , el uso de
videojuegos Y television, los anuncios publicitarios. Es el entorno familiar el
gue predispone a comer en exceso, el comer fuera de casa, consumo de
grasas, aumento de las porciones, actividad fisica disminuida, son estilos
de vida que predispone al aumento de peso, asimismo situaciones de
angustia, ansiedad, estrés y depresion, hacen que las personas aumenten
el consumo de alimentos, principalmente dulces y chocolates, con el
concepto que les ayuda a mejorar su estado de animo3? .

Segun la OMS define al sobrepeso como el estado de tener un aumento de
grasa corporal, de la que es saludable para la salud, en relacién con la
estatura y la obesidad como una enfermedad crénica multifactorial, que se
caracteriza por una excesiva acumulacion de grasa o Hipertrofia del tejido
adiposo en el cuerpo. También se la puede definir como un trastorno
metabolico que se caracteriza por un aumento de grasa corporal,
esencialmente de gras visceral, la obesidad en la actualidad es un factor
de riesgo para padecer multiples enfermedades, dando lugar a una mayor
morbimortalidad en el mundo. Asi mismo también es un desequilibrio
energeético y calorico, entre las calorias gastadas y consumidas, debido al
aumento de ingesta de alimentos hipercaléricos y la disminucion de

actividad fisica (sedentarismo) dando lugar a un grave riesgo para la salud
33
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Dimensiones de los Factores Condicionantes del Sobrepeso
Antecedentes familiares

Segun el autor Gonzales E. en su estudio revela que son importantes los
antecedentes familiares de salud, ya que con ello se puede establecer
algun tipo de patologia en el nifio, ya sea el padecimiento de obesidad o
sobrepeso. Si alguno de los padres tiene alteraciones de tipo metabdlicas,
como ejemplo la diabetes, puede que el nifio también lo tenga o padezca
en un futuro, y como causante de ello se presente la obesidad o sobrepeso.
Hay que detectar ciertas caracteristicas dentro del &mbito familiar, que
pueda tener relacion con el estado nutricional del nifio, de esta manera se

podria detectar algunos factores que conduzcan al aumento de peso 34

Los antecedentes familiares contienen informacion acerca de la salud de
sus parientes y de uno mismo. El antecedente familiar es muy importante
para detectar diversos problemas que afecten a la salud. EI motivo por lo
cual un antecedente familiar ayuda al diagnoéstico, es que las familias
comparten sus genes, asi como otros factores que afectan la salud como

el ambiente, estilos de vida y habitos alimenticios 3°,

En consecuencia, de los factores familiares se ha hallado que hijos de
padres obesos tienen una mayor posibilidad de tener obesidad con un

promedio de cuatro a cinco veces mas, que la poblacion general.

Existe una predisposicion familiar hacia la obesidad; los hijos de padres
obesos son nifios obesos y llegan a la edad adulta siendo obesos. Consta
la probabilidad de 40% que el nifio sea obeso si uno de los padres tiene
obesidad y un 88% cuando ambos padres lo son. Si ninguno de los padres
tiene obesidad esta probabilidad fluctia entre 7 y 14%. En relacion a los
factores de comportamiento y conducta, los padres influyen en la conducta
con respecto al peso de sus hijos, lo mismo que los ha conllevado a tener
obesidad. Aquellos nifios con padres que tienen obesidad, prefieren
alimentos con mayor contenido de azucares y grasas, rechazando las

comidas que contienen verduras y hortalizas 6.
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Habitos Alimenticios

Los habitos alimenticios o costumbres alimentarias, segun la Organizacion
de las naciones unidas para la agricultura y la alimentacién (FAO), estan
constituidas por un conjunto de practicas que establecen el comportamiento
del hombre en correlacion con los alimentos y alimentacion, incluyendo la
seleccidén, preparacion, consumo, cuya alimentacion esta en sus manos.
Una dieta equilibrada debe contener alimentos de todos los grupos y en
cantidades suficientes para cubrir nuestras necesidades energéticas y

nutritivas3’.

Existen 3 pilares basicos en la adopcion de los habitos alimenticios: agente,
familia, medios de comunicacién y escuela. Con respecto a la familia, es el
primer pilar que se tiene con los habitos alimenticios, por lo que sus
miembros intervienen en la dieta para los nifios, y sus conductas son

relacionadas con su alimentacion.

Los habitos alimenticios se cultivan en la familia, por lo que se afiaden como
costumbres, en donde estan basados en un aprendizaje social e imitado,
es decir por aquellas conductas observadas por adultos, y aquel
aprendizaje que se tiene por el rechazo y preferencia por los alimentos en
los nifios, estos ultimos estan expuestos a una alimentacion que se conoce
como el acto de comer por encuentros entre hijos y padres

Se puede decir que los habitos alimenticios han tenido modificaciones que
estan alterando la interaccién y dinamica familiar, uno de los factores que
lo alteran estan: nivel econémico, que perjudica el patrén de consumo, en
los nifios y adultos, la falta de tiempo y dedicacion que se tiene para cocinar
lo que hace que las familias estén adoptando otras formas de cocinar, de
organizacién, asi mismo la falta de autoridad de los padres, ocasiona que

muchos nifios decidan lo que quieren, como y cuando comer 38

Se debe restringir aquellos productos de reposteria, refrescos, golosinas,
gue no alimentan (contiene un alto contenido de calorias). Se debe incluir

alimentos preparados en casa, frutas y productos lacteos.
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La comida es el principal alimento del dia, en la cual favorece la interaccion
familiar, el aprendizaje, ensefianza acerca de los habitos alimenticios. Es
por ello que se debe favorecer un ambiente tranquilo, sereno, sin ruido (TV,
radio, animales). Se debe evitar la desorganizacion en los horarios de la
comida, preparacion de alimentos, comer rapidamente. La comida debe ser
equilibrada, variada, completa, de acuerdo a las necesidades de cada
persona o miembro de la familia. En los postres lo mejor es que contenga

una fruta y alternar con productos lacteos sencillos (yogur)

La cena debe ser ligera mas que el almuerzo, y en un tiempo adecuado
para favorecer la digestion, dormir bien. Se debe saber de qué platos esta
compuesto el menu del comedor escolar, para adecuar una dieta

balanceada 3°.

Tipos de alimentos, las necesidades energéticas son amplias y varian
esencialmente con el patron de actividad, y el sexo. Estos factores
condicionan cambios en la cantidad de masa magra y composicion

corporal, que es el primordial condicionante del gasto energético basal 4°,

Los alimentos nutritivos nutren al nifio en las diferentes etapas de
desarrollo. A cualquier edad los nifilos necesitan nutrientes al igual que el
adulto, como todo ser humano, que necesita ingerir energia, pero en
relacion a su tamafio corporal. El alimento primordial en la comida del
medio dia, ya que no es solo de aportar nutrientes, sino asegurar un buen
rendimiento escolar. Ahora hoy en dia la mujer es incluida en el trabajo
fuera del hogar, son muchos los padres que tienen poco tiempo de ver a
sus hijos durante el dia. Eso hace que las escuelas incluyan lo que los nifios
deben de comer, y cuando regresan a casa es muy dificil para los padres

hacer que sus niflos consuman alimentos nutritivos.

La alimentacién de los nifios de 6 a 9 afios: el crecimiento y la ganancia de
peso a esta edad son lentos pero parejos. El peso aumenta a de 2.5 a 3.5
kg y la talla aumenta de 5 a 8 cm/afio. Una correcta educacion nutricional
en esta edad constituye el comienzo para fomentar los buenos habitos

alimenticios.
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Lo recomendable es comer una variedad de alimentos, que ayuden a
mantener el equilibrio en lo que se come, asi mismo una dieta rica en,
verduras, frutas, cereales, con una disminucion en grasa saturada y sal,

bastante calcio y hierro satisface un organismo en crecimiento.

La piramide de alimentos ayuda a proporcionar, una alimentaciéon sana en
los nifios, aquellos alimentos que estan en la base se deben consumir

frecuentemente 41,

Alimentos no nutritivos como la alimentacién chatarra aparece como una
alternativa rapida, pero no recomendable. Ya que genera dafio en el
desarrollo, es por eso que el tiempo deja de cobrar sentido en cuanto a
salud. Las frituras se deben evitar por su alto contenido de grasa, y por ello
prevenir los accidentes cardiovasculares, los niveles altos de colesterol, en
la cual ha aumentado en los ultimos afos, en nifios menores de 15 afios.
Asi mismo algunos estudios ha comprobado que consumir abundante

fritura en nifas, causa infertilidad en la edad fértil.

Bebidas y/o gaseosas contienen alta cantidad de azlcar, que afecta al
organismo en especial los niveles de sangre de hormonas como insulina.
Algunos estudios sefialan que consumir productos con mucha energia, que
vienen de la fructuosa, aumenta el peso conllevando a la obesidad, esto
afadido la inactividad fisica, genética de cada individuo que contribuye a la
obesidad. Tener sobrepeso u obesidad, aumenta el riesgo de padecer

diabetes, problemas al corazon, infarto, y otras enfermedades.

Alimentos procesados: los alimentos procesados como la carne se
encuentra en la lista de alimentos poco saludables, ya que contienen grasa,
persevantes y nitritos. El instituto americano de investigacion del cancer,
sefiala que las carnes estan asociadas con un alto riesgo de padecer

cancer de colon.

Papas fritas: poseen el 33% de aceite, en la cual lo convierte en muy
dafiina, sobre todo si se consumen diariamente formando parte de nuestra

dieta.
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Hamburguesas y comida rapida: son las mas consumidas, y las mas

dafinas, ya que poseen un alto contenido de grasas.

Los Nuggets de pollo: alcanza el 50% de grasa y tiene mas carbohidratos

que proteinas “2
Fuente De Alimentacion

Segun el autor Macias A. en su revista Habitos alimentarios de nifios en
edad escolar y el papel de la educacion para la salud refiere que el sitio,
lugar o espacio de la alimentacion, es de vital importancia en el proceso de
adquisicién de los habitos alimenticios, como tal también es un factor
desencadenante del sobrepeso escolar, la presencia de estos factores
como: los avances tecnoldgicos, la inclusion de la mujer en el ambito
laboral, desarrollo econdémico, hace que afecte el patron de consumo de
nifios y adultos, asi mismo la falta de tiempo y dedicacion para cocinar ,
hace que la familia adquieran nuevas formas de organizacién y cocina,
haciendo que se alimenten en diferentes lugares ya sea dentro o fuera de
casa, restaurantes, escuelas, etc.

En la escuela, se permite al nifio a tener nuevos habitos alimentarios que
muchas veces no son saludables; aunque también ocupa un rol esencial
en la promociéon de factores protectores en relacion con los habitos

alimentarios.

Comer en casa: tiene una serie de ventajas, por ejemplo, controlar

los ingredientes, genera menos gastos, es mas nutritiva y sabe mejor.

La comida preparada en casa es de mejor calidad, hecha con carifio con
ingredientes frescos y sin mucha grasa, dirigida segun las necesidades:
peso y gusto. Mientras que en los restaurantes no tienen los cuidados
apropiados que se debe tener para llevar una vida saludable. Es importante
disfrutar de una alimentacién cacera donde se come mejor y se elige

productos de calidad para prepararla.

Comer fuera de casa: esta necesidad surge en la vida diaria, por multiples
y variadas razones (jornada laboral, distancia del hogar a la

escuela/trabajo, ahorro de tiempo, etc) una buena salud dependera del
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consumo de alimentos de buena calidad, bien preparado y fresco. Sin
embargo el tiempo nos juega en contra por las ocupaciones diarias, por lo
gue comemos comida rapida regularmente. Las comidas que provienen de
restaurantes, supermercados, tiendas contienen gran cantidad de
azucares, calorias, grasas saturadas, colesterol, ya que estas generan
sabores y caracter adictivo. Estos tipos de alimentos contribuyen a
incrementar las tasas de sobrepeso/obesidad en la poblacién infantil, asi

como también aumenta las enfermedades cronicas no transmisibles43.
Sedentarismo:

Segun la Universidad del Rosario, el término “sedentario” procede del
latin sedentarius, de sedére, estar sentado, asi mismo lo define como: la

disminucion de movimiento o agitacion 44,

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el sedentarismo implica
la ausencia de ejercicio fisico que tiende a la ausencia de movimiento. La
persona que: realiza un tiempo menor de 30 minutos o menos de 10000
pasos de actividad fisica al dia, con moderada o mayor intensidad, no
realiza minimo 5 veces por semana actividad fisica, es considerado
sedentario. Hoy en dia los seres humanos se estan volviendo mas
inactivos, debido a la comodidad de la tecnologia, que conllevan a las

personas cambiar de habitos.

El sedentarismo afecta el nivel fisico y emocional de la persona. Al nivel
fisico, se tiene mayor riesgo de tener diversas enfermedades ya sean no
trasmisibles o cronicas, como la diabetes mellitus, hipertension,
enfermedad cardiovascular, etc. Que estan en relacién con la obesidad y
sobrepeso. Con respecto a lo emocional una persona sedentaria tiene
mayor riesgo de tener ansiedad, depresion, estrés, etc. Por lo que la

actividad fisica disminuye las consecuencias del sedentarismo .

Una persona es sedentaria cuando su gasto durante la semana no supera
las 2000 calorias de actividad fisica. Como también lo es aquella persona

no efectla actividad fisica repetitivamente, por lo que las funciones y
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estructura del organismo no se ejercitan como es debido. El sedentarismo
reduce la capacidad de adaptacion a cualquier actividad fisica.

Para Diaz, el sedentarismo no es sélo falta de habito personal, sino que
existe la disminucion de actividad fisica, poco espacio para la realizacion
de ello, ya sea gimnasio, centro deportivo, parques, etc, aquellos que
existen no son suficientemente disponibles o seguros, para toda clase
social de la poblacion. Cada vez hay en las areas rurales los pasatiempos
sedentarios, como los videojuegos, ver television, el chat, que estan
ganando popularidad, y debido a ello es importante poner en alerta a los
padres de familia que limiten el tiempo que los nifios dedican a esta
actividad, asi como también la poca iniciativa que tienen los padres o
familiares en realizar actividad fisica. No solo se refiere a la inactividad
dentro de casa sino que desde pequeiio se debe inculcar los ejercicios

fisicos, creando como un habito, para que asi no abandonen la actividad?*,

Segun la OMS sefiala la actividad fisica como el factor que interviene en la
salud de las personas, en la que define como la vital estrategia en la
prevencion de obesidad concediéndola como “cualquier movimiento
corporal producido por los masculos esqueléticos y que produce un gasto
energeético por encima de la tasa de metabolismo basal. Incluye actividades
de rutina diaria, como las tareas del hogar y del trabajo”, en la cual involucra
actividades que requieran de algun esfuerzo fisico como: trasladarse de un
lugar a otro, lavarse los dientes, etc., deportes que requieran alto

rendimiento.

La estrategia mundial de régimen alimentario, actividad fisica y salud, de la
organizacion panamericana de la salud (OPS), sefiala que la actividad
fisica esta asociada a la calidad de vida y la salud como intervencién o
estrategia segura que mejora la auto percepcion, la satisfaccion de las
necesidades individuales, colectivas, asi mismo es un factor de proteccion

que ayuda a prevenir enfermedades crénicas?®,

El ser humano desde tiempos remotos ha vinculado la actividad fisica como
una préctica de buen estado de salud y corporal. Sin embargo, existen
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estudios que destacan los indices de baja participacion en lo que es
actividad fisica- deportiva, debido a modelos de comportamientos social

dirigidos al cuidado del cuerpo, la imagen fisica.

Toda actividad fisica es beneficioso para la salud, enfatizando que existen
diversas formas de actividades fisicas en la que no todas con

esencialmente para la salud?*.

Los determinantes de la actividad fisica en los nifios y adolescentes influyen
en la realizaciébn de actividad fisica en nifios, ha permitido mejorar los
programas de promocion. Los factores principales son: Factores
fisiologicos en la cual contienen aquellas caracteristicas no modificables:
crecimiento, maduracion, pubertad, capacidad aerdbica. Es normal que los
niflos realicen por tiempos cortos actividad fisica, pero el ejercicio
prologando es bien aceptado. El peso y la composicion corporal son
factores que ayudan a un O6ptimo rendimiento fisico. La velocidad,
resistencia y potencia estan influenciados por el peso corporal, mientras
tanto la fuerza, agilidad, y apariencia estan afectados por la composicion
corporal. Muchas veces a los nifilos con obesidad y sobrepeso no les gusta
participar en actividades con ejercicio vigoroso o moderado, ya que poseen
menos agilidad y desplazamiento aerdbica, es por eso que toman menos
tiempo a estas actividades. Factor psicologico contienen cualidades
personales: auto eficacia, estimulacion, asi como también el hecho de
disfrutar y percibir los beneficios que genera el ejercicio.

Factores fisicos: Incluyen factores contextuales y ambientales, como los
espacios o instalaciones formales (campo deportivo o gimnasio) o
informales (parques) que permitan ejercer el ejercicio, proximidad al
domicilio, nimero de personas que asisten, seguridad, y que no se afecten

por el clima“’.

La Base de la Piramide de Actividad Fisica: es la representacion de la
actividad fisica diaria. En la cual se recomienda realizar actividad fisica
diaria con moderada intensidad, por los menos 30 minutos diarios 0 mas,

todos los dias de la semana. Es importante que las personas sedentaria,
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realice un cambio en su quehacer diario activo, tal como levantarse y
cambiar el canal de television, y no utilizar el control remoto, no utilizar el
ascensor, y subir caminando las escaleras, etc. El segundo nivel de la
Pirdmide: incorpora las gimnasias aerobicas/recreativos, establecidas en el
proyecto, programacion de ejercicio y actividad fisica medida por variables
especificas. Por ejemplo, practicar ejercicios aerébicos con un tiempo de
20 a 30 minutos por dia o0 de 3 a 5 veces a la semana. Generalmente los
ejercicios incorporados en este nivel incluyen caminar, correr, manejar

bicicleta, nadar, y practicar deportes activos como: basquet, tenis, etc.

El tercer nivel de la Piramide de Actividad Fisica: representa las acciones
recreativas/ flexibilidad, fortaleza y tolerancia muscular. Este nivel se divide
en 3 clases de actividad fisica. La primera categoria hace referencia a las
actividades fisicas de entorno recreativa que se caracterizan por baja
intensidad, es decir poco gasto caldrico o energético. En ella encontramos
actividades como: golf, entre otras. La segunda categoria incluye ejercicios
de estiramiento. La Gltima categoria constituye actividades que requieran
de fortaleza y tolerancia muscular como: sentadillas, y aquellos ejercicios
con resistencia y pesas. Estos ejercicios en general pueden realizarse de 2

a 3 veces por semana.

El cuarto nivel o Pico de la Piramide: esté relacionado a las actividades
sedentarias. La importancia radica que se deba eliminar la préactica
cotidiana inactiva, a través de la agregacion de actividades fisicas como:
flexibilidad y caminar. Por ello se pide que se realicen sesiones cortas de

actividades fisicas, por periodos largos*.

Hacer ejercicios con intensidad moderada es beneficioso para la salud en
cualquier edad que se realice. La actividad fisica regular y en nivel
adecuado ayuda a mejorar el estado muscular y cardiorrespiratoria, mejora
la salud 6sea, disminuye el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria,
accidente cerebro vascular, diabetes y otros, y es importante para mantener

el equilibrio energético y control de peso*.
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Es recomendable que nifios y jovenes de 5 a 17 afios practiquen 60 minutos
de actividad fisica diaria, empezando con intensidad moderada a vigorosa.
Una duracion mayor a 60 minutos diarios, sera aun mas beneficioso para
la salud. Convendria incluir minimo 3 veces a la semana movimientos
vigorosos que fortalezcan los misculos y huesos®°. El ministerio de salud

recomienda realizar 30 minutos de actividad fisica cada dia®®.

La falta de actividad fisica y sedentarismo estan relacionados a una extensa
gama de enfermedades, incluyendo el sobrepeso y obesidad. El desarrollo
de la tecnologia y medio de transporte son considerados factores claves
gue revelan el aumento de sedentarismo e inactividad en la poblacion de
diversas edades. Asi mismo el uso de la tecnologia en diversas actividades
ocupacionales se relacionan a la obesidad, cada dia se crea actividades de
entretenimiento sedentarias tales: ver television, uso de computadoras,
videojuegos, etc., que conllevan a una inactividad fisica. Depender de
medios de transporte como: motos, carros, etc. incrementa el
sedentarismo. Se deberia reemplazar formas activas como: manejar
bicicleta, caminar, correr, etc52

Tiempo dedicado a la televisiéon:"El tiempo de pantalla” es un término que
hace referencia a la realizacién de actividades frente a la pantalla, como,
trabajar en una computadora ver television o jugar con videojuegos. Por lo
cual es una actividad sedentaria, que significa que uno no esté fisicamente

activo. Se consume muy poca energia frente a las pantallas.

Los nifios pasan 3 horas al dia aproximadamente viendo television, sumado
a ello todos los tipos de tiempo que pasa frente a la pantalla, con una
totalidad de 5 a 7 horas al dia. Estar frente a una pantalla por mucho tiempo
puede tener: dificultad para dormir en la noche, problemas de atencion,
ansiedad y depresion, obesidad y sobrepeso. Pasar mucho tiempo frente a
la TV, existe mayor riesgo de padecer obesidad ya que ya no se esta activo
fisicamente solo se estd sentado. La publicidad y otras difusiones de la
television muestran alimentos no nutritivos. Estos alimentos en los anuncios
publicitarios son ricos en sal, grasas o azucares, muchos nifios consumen

mas mientras estan viendo la television, sobre todo si ven anuncios de
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alimentos, las computadoras es de gran ayuda en las tareas escolares de
los niflos, pero estar demasiado tiempo en facebook o youtube se considera

tiempo de pantalla®.

Aspectos socioculturales

Los aspectos socioculturales se definen como un método constituido de
conocimiento, que es compartido por individuos permitiendo comunicarse,
trasmitir significados y conseguir fines comunes haciendo cosas juntas. El
riesgo de tener obesidad varia segun el grupo étnico como resultado de
algunos factores socioculturales, las cantidades y tipos de alimentos,
bebidas, asi como también las preferencias, texturas, sabores, varia en
toda sociedad. Trasmitiéndose de generacion en generacion, creandose
interacciones sociales con respecto a los alimentos, contribuyéndoles
caracteristicas perjudiciales, como también beneficios para la salud. Asi
mismo estos factores culturales establecen roles en relacion a la
preparacion de alimentos, aplicandose también estos patrones a los
adultos, y la manera que ellos alimentan a sus hijos, como les ensefian a
elegir los alimentos por ellos mismos. Otro factor sociocultural relacionado
al sobrepeso y obesidad en nifios es la globalizaciéon, para algunos autores
el incremento de obesidad en el mundo, es el resultado del cambio cultural,
que ha permitido que diversos paises tengan accesibilidad a la preparacion
y tipos de alimentos, que antes no existian, como también la gran
expansion de restaurantes de comida rapida que ha transformado la dieta

de muchos paises con otras tradiciones.

En los aspectos socioculturales se pueden encontrar: el nivel educativo,
clase social, en que pertenece, costumbres y tradiciones, religion,
influencias familiares incluyendo caracteristicas familiares: edad, etnia,
tener padres activos fisicamente, roles de género. Es muy probable que
uno de los padres son activos fisicamente, los nifios también lo seran,
teniendo doble posibilidad de serlo, pero si lo padres no son activos, los

nifios tampoco lo seran, en cambio si ambos padres lo son, el nifio tiene
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cinco veces mas de posibilidades de hacer actividad fisica, asi mismo el
impacto publicitario, etc. Estos factores son influenciados por factor
econdmico.

Hoy en dia la televisién es unos de los factores sociales que han contribuido
mas a la sociedad en relacién al sobrepeso y obesidad en nifios, en
especial quienes lo tienen en su cuarto, ya que el nifio esta sentado frente
al televisor sin hacer ningun tipo de ejercicio, mientras comen golosinas.
Los programas que ven los nifios incluyen anuncios publicitarios de comida,
estos nifios que ven mas anuncios comen mas alimentos que los que no
los han visto®,

Publicidad: Los anuncios publicitarios de comida rapida, influyen méas en
aquella poblacion vulnerable, es por ello que los padres con menor ingreso
econdémico acceden al pedido que sus nifios hacen por influencia
publicitaria. Segun la OMS, los paises en desarrollo y en vias de desarrollo
existe un gran impacto en lo que es propaganda televisiva que esta
relacionada en alimentos no nutritivos, que son procesados y contienen alto
contenido energético que estan dirigidas a los nifios, en la cual utilizan
técnicas de mercadeo para su compra. En la cual los nifios no solo
recuerdan estos productos sino que lo asocian a tiempo frente a las

pantallas, un nifio pasa unas 19 horas a la semana en la television.

Asi mismo se dedican unas 5 horas a los videojuegos, por lo que llega
alcanzar 30 horas a la semana frente al ordenador. Al observar esta
situacién en que los nifios ven mayor cantidad de horas de televisién, ellos
tienen una alimentacion pobre en fruta y verduras, mayor cantidad de
bebidas azucaradas, dulces, chocolates, alimentos enlatados, y omiten el
desayuno, en comparacion con los que ven menos horas de television, a
ello se afiade un aumento de energéticos, grasas, y poca cantidad de fibras

y calcio®®,

Influencia de los medios de comunicacion: La television es un factor social
que contribuye a la obesidad de los nifios, en especial de aquellos que
tienen TV en su habitacion, ya que el tiempo que se pasa sentado frente al
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TV, se mantienen inactivos, y por lo tanto hace que coman mas golosinas.
Los nifilos que ven mas anuncios de comida comen mas esos alimentos
que los que no los han visto, de los que casi la mitad son productos de

alimentacion ricos en grasas, azlcar o sal®®.

Nuestra sociedad se encuentra en proceso de trasformacion. Por lo cual
las familias, estan cambiando radicalmente, por ejemplo, hoy en dia existen
mujeres y hombres que estan incorporados al &mbito laboral. Lo que hace
gue sus nifios sean cuidados por terceras personas, y el cuidado no es la
mas adecuada, sumado a esto, que muchos nifios son monitoreados por el
teléfono, lo que refleja que sus hijos adquieran malos habitos alimenticios

e inactividad fisica.

Es importante que las autoridades, padres de familia y gremios de
profesionales pongan mayor atencion con respectos a los contenidos
alimenticios que se trasmiten que van dirigidos a los niflos. No se trata
que las empresas moderen sus contenidos, ya que estan en su derecho de
promocionar sus productos. Estos resultados se evidencian en algunos
estudios respecto a que mas de 60 % de los nifios ven la television mientras
comen. Po lo que respalda la idea de que las horas de ver television estan
relacionadas con problemas de obesidad y sobrepeso®’.
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TEORIA DE ENFERMERIA
MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Nola J. Pender desarroll6 el Modelo de Promocion a la Salud (MPS) que
comprende las conductas humanas relacionadas con la salud, y sitta la
generacion de conductas saludables que esta motivada por el bienestar y
el potencial humano, por lo que crea un modelo que le diera respuestas de
coémo las personas toman decisiones para cuidar su propia salud. Es la
promocién de la salud, la estrategia para el control de las enfermedades
cronicas no trasmisibles (ECNT) como la hipertension arterial, diabetes, etc,
donde la obesidad y el sobrepeso constituyen un factor de riesgo para estas
enfermedades.

Con este modelo se sitia y emplea el desarrollo de conductas saludables
beneficiosas para la salud, adquiriendo saludables estilos de vida en las
diferentes etapas de vida. Las conductas promotoras de salud (resultado
conductual) estan influenciadas por variados conceptos, como las
experiencias individuales y caracteristicas previas, por razones y afectos

referentes a conductas especificas.

El primer concepto hace referencia a los antecedentes o experiencias que
tengan efectos directa o indirectamente en el compromiso del usuario con
las conductas promotoras de la salud y a los factores personales que se
clasifican como psicolégicos bioldgicos, y socioculturales, que de acuerdo
a este modelo son predictivos de cierta conducta. El segundo concepto
incluye los primordiales componentes del modelo, que comprende desde
las emociones, conocimientos, sentimientos y hasta las creencias
especificas que posee la persona sobre la conducta promotora deseada.®
Este modelo constituye la base tedrica de la presente investigacion por lo
Pender en su modelo hace que enfermeria identifigue los factores
personales, biolégicos, sicolégicos, socioculturales, que inducen las
conductas de las personas, interrelacione con ellas y buscando impactar,
generando conductas favorables para la salud. EI modelo de promocién de
la salud de Pender, permite conocer y evaluar las acciones estudiandolos
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comportamientos de los individuos, dependiendo de la situacion y
experiencia vivida y como se adoptan cambios en los estilos de vida que
potencien la salud. Es de vital importancia la relacion interactiva enfermera-
persona y cuidado, basado en la educacién que busque integrar conductas
gue promuevan el bienestar humano ya sea social, fisico y mental, el
profesional de enfermeria debe ser el principal motivador para las personas

en cuanto a mantener su salud personal 8,

43



Il.c. HIPOTESIS
Hipotesis global:

Los factores condicionantes de sobrepeso en escolares de la Institucion

Educativa N° 22268 Sunampe-Chincha-Octubre 2017, son predominantes
Hipotesis derivada

Los factores condicionantes de sobrepeso en escolares de la Institucion
Educativa N° 22268Sunampe-Chincha-Octubre 2017, en relacion a:
antecedentes familiares, habitos alimenticios, sedentarismo, aspectos

socioculturales, son predominantes.

Il.d. VARIABLE

Variable: Factores condicionantes de sobrepeso
ll.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS.

Factores condicionantes: Un factor condicionante es un elemento,
circunstancia, influencia que contribuye a producir el sobrepeso y/o
obesidad, o cualquier otro resultado, identificados a través de un
instrumento cuyos valores finales comprenden a: predominante, poco

predominante, no predominante.

Sobrepeso: Equivale a contar con mayor cantidad de grasa corporal de la
que seria ideal para el correcto funcionamiento del organismo en los
escolares de la Institucion Educativa N° 22268 Sunampe-Chincha-Octubre
2017, identificados a través de IMC.

Escolares: Este término es utilizado mayormente para referirse a lo
concerniente al colegio, escuela, estudiante. Con esta palabra se designa
al alumno o estudiante que cursa una educacion obligatoria, en su nivel

inicial, primario.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo porque los
resultados se expresaron en forma numeérica y fueron representados en
graficas y tablas, mediante el uso de frecuencia y porcentaje. De acuerdo
a su alcance es descriptivo ya que se describen los datos y caracteristicas
de la poblacién o fendmeno de estudio en este caso busca describir la
variable: Factores que condicionan el sobrepeso en escolares de primaria
y transversal porque permitira analizar los hechos en un momento

determinado.

l1.b. AREA DE ESTUDIO:

La investigacion se realizd en la Institucion Educativa N° 22268 -Sunampe,
es una institucion publica de nivel primario con poblacion mixta, y tiene
horarios mafiana, tarde, su infraestructura es nueva construida después del
terremoto en el afio 2007.Se encuentra ubicada en la AV. Paso de Gomez

-Sunampe.
lll.c. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo conformada por escolares de 1° a 6° grado
de primaria con un total de 510 escolares de la Institucion Educativa N°
22268 Sunampe-Chincha-Octubre 2017, con una muestra de 115 alumnos

teniendo en cuenta los siguientes criterios:
CRITERIOS DE INCLUSION:
Escolares que puedan leer y escribir.

Escolares que cuenten con el consentimiento informado autorizado por sus

padres para su participacion.
Escolares que asisten el dia de la evaluacion.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

Estudiantes que no han asistido a clases.
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Estudiantes que en la mitad de contestar el cuestionario deciden no

continuar.

ll.d. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccién de datos fue la encuesta para la medicién de
ambas variables, y como instrumento fue el cuestionario tomando en
cuenta los indicadores resultantes de la operacionalizacion de las variables,
disefiado con preguntas de opcion multiple, dividido en tres partes: Datos
Generales del estudiante que incluy6 dos items, contenido propiamente
dicho, con respecto a la variable se incluira 28items Este instrumento fue
validado por juicio de expertos y su confiabilidad demostrada a través del
coeficiente Alfa de Cronbach.(0.70).

lI.E. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la respectiva recoleccion de datos se presentd una solicitud dirigida al
director de la Institucion Educativa solicitando brindar las facilidades del
caso para el desarrollo del mismo, ademas se pidi0 autorizacion a los
alumnos para su participacion en el estudio, se le brind6 un tiempo prudente
de 30 minutos para el desarrollo en forma conjunta. Antes de comenzar se
les explico a los alumnos sobre el trabajo de investigacion y sus objetivos
del estudio asi mismo la investigadora permanecié en el aula para
responder cualquier inquietud que tuvieran los alumnos, también, se cont6
con el apoyo de auxiliares y docentes para la conservacion del orden en los
diferentes grados y secciones; dicho instrumento se desarroll6 en forma

anonima respetando en todo momento su confidencialidad.

l1.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Una vez obtenido los datos se procesaron manualmente para la creacion
de una tabla matriz, la misma que fue procesada electronicamente
utilizando el programa Microsoft Excel version 2013 el cual permitié la
elaboracion de tablas estadisticas con valores porcentuales y los graficos

de acuerdo a lo estipulado por la universidad.
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Se codificé los valores obtenidos de cada respuesta del instrumento, las
cuales luego fueron sumadas para determinar los valores finales, para la

presente variable se utilizo la escala de promedio.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS

TABLA 1
DATOS GENERALES DE LOS ESCOLARES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 22268- SUNAMPE - CHINCHA
OCTUBRE - 2017

DATOS CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
GENERALES
EDAD DE 8 — 9 ANOS 55 48%
DE 10 - 11 60 52%
ANOS
SEXO FEMENINO 66 57%
MASCULINO 49 43%
115 100%

En los datos generales de los estudiantes prevalece el sexo femenino con
un 57% (66), la edad de 10-11 afios con un 52% (60).
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TABLA 2

FACTORES QUE CONDICIONAN EL SOBREPESO SEGUN
DIMENSION: ANTECEDENTES FAMILIARES EN LOS
ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
N° 22268 SUNAMPE
OCTUBRE - 2017

Si No sabe No
items f % f % f %

Antecedente de
obesidad familiar
directa 61 53% 22 19% 32 28%
Antecedente de
obesidad familiar

indirecta 54 47% 26 23% 35 30%
Poco No

Dimension Predominantes predominantes predominantes

Antecedentes

familiares 55 48% 50 43% 10 9%

Los factores que condicionan el sobrepeso segun dimensién antecedentes
familiares fueron predominantes en un 48%(55), poco predominante en un
43%(50), y no predominante en un 9%(10) respectivamente en los

estudiantes.
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TABLA 3

FACTORES QUE CONDICIONAN EL SOBREPESO SEGUN
DIMENSION: HABITOS ALIMENTICIOS EN LOS
ESCOLARES DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA N° 22268 SUNAMPE

OCTUBRE - 2017

Caldo,

Mayormente Segundo Y

Frituras Segundos Fruta
items F % f % F %
Almuerzo 54 47% 35 30% 26 23%

Salchipollo Lo del almuerzo Algo ligero
Cena 69 60% 26 23% 20 17%

No A veces Si
0, 0, 0,
Consumo de frutas 69 60% 34 30% 12 10%
2a3Vala

Todos los dias semana No consumo
Consumo de pollo
a la brasa 60 52% 40 35% 15 13%
Consumo de
postres 62 54% 39 34% 14 12%
Consumo de
gaseosas 70 61% 24 21% 21 18%

Poco No

Dimensién Predominantes Predominantes Predominantes
Habitos

Alimenticios

60 52%

54 47%

1 1%

Los factores que condicionan el sobrepeso segun dimension habitos

alimenticios, son predominantes en un 52%(60), poco predominante en un

47%(54), y no predominante en un 1%(1), asi mismo consumen en el

almuerzo: mayormente frituras en un 47%(54), cenan mayormente

salchipolllo, hamburguesas en un 60%(69), gaseosas en un 61%(70),

respectivamente
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TABLA 4

FACTORES QUE CONDICIONAN EL SOBREPESO SEGUN
DIMENSION: SEDENTARISMO EN LOS ESCOLARES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

N° 22268 SUNAMPE CHINCHA

OCTUBRE - 2017

Si A veces No
items % f % f %
Ves TV mientras
comes 60 52% 22 19% 33 29%
Pasa la tarde
durmiendo 67 58% 27 24% 21 18%
No A veces Si
Practicas deporte 64 56% 25 21% 26 23%
Usar la

Ver TV més de computadora Ayudar en la
Actividad que 2H 1Ha2H casa
realiza con
frecuencia 57 50% 40 35% 18 15%

caminando o
Carro/ micro micro caminando
Como vas al
colegio 64 56% 33 29% 18 15%
Mas de 3H De 1a?2H Media hora
Tiempo dedicado a
laTVv 51 45% 28 24% 36 31%
Poco No

Dimensidn

Sedentarismo

Predominantes

60 52%

predominantes predominantes

53 46%

2 2%

Los factores condicionantes del sobrepeso segun dimensién sedentarismo

son predominantes en un 52%(60), poco predominante en un 46%(53), y

no predominante en un 2%(2), asi mismo no realizan deporte en el colegio

en un 56%(64), la actividad que realizan con frecuencia es ver TV mas de
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2H en un 50%(57), mayormente van al colegio en carro en un56%(64),
pasan la mafiana o tarde acostado en un58%(67), dedican mas de 3H a la
TV en un 44%(51), ven TV mientras comen en un 52%(60).
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TABLA 5

FACTORES QUE CONDICIONAN EL SOBREPESO SEGUN
DIMENSION: ASPECTOS SOCIOCULTURALES EN LOS
ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
N°22268 SUNAMPE CHINCHA
OCTUBRE - 2017

No A veces Si
items F % f % f %
Tus padres realizan
deporte 60 52% 41 36% 14 12%

Alimentos Alimentos
Que tipos de chatarra nutritivos No consumo
producto
consumes segun
publicidad 54 47% 39 34% 22 19%
Poco No

Dimension Predominantes predominantes predominantes
Aspectos
socioculturales 59 51% 47 41% 9 8%

Los factores que condicionan el sobrepeso segin dimension aspectos
socioculturales son predominantes en un 51%(59), poco predominantes en
un 41%(47), no predominante en un 9%(8), asi mismo sus padres no
emplean su tiempo libre en realizar deporte en un 52%(60), segun anuncios

publicitarios consumen alimentos chatarra en un 47%(54)
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GRAFICO 1
FACTORES CONDICIONANTES DEL SOBREPESO EN LOS
ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
N° 22268 SUNAMPE CHINCHA
OCTUBRE - 2017

50%
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40%

30% 21%
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15% /
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No Poco Predominantes
predominantes predominantes

Los factores que condicionan el sobrepeso de manera global son
predominantes en un 49%(56), poco predominante en un 21%(25), no
predominante en un 30%(34).
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IV.b DISCUSION

Dentro de los datos generales de los estudiantes (Tabla 1) se obtuvo que la
edad predominate es entre 10 a 11 afios de edad con un 52 %, el sexo en

su mayoria fue femenino en un 57% seguido del masculino en un 43%.

Estos resultados son similares al estudio realizado por Ruiz F?quien en su
estudio obtuvo que la poblacion objetiva fueron estudiantes de 9 y 12 afios,
y el sexo predominante fueron las mujeres en un 53%. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2016 refiere que nifios y
adolescentes de 5 y 19 tienen obesidad, ademas estos resultados se ha
duplicado en los ultimos cuatro decenios, asi mismo manifiesta que si esta
tendencia sigue para el afio 2022 habra mas poblacion obesa y sobre peso

en lo que respecta a nifios y adolescentes®.

Hoy en dia los nifios a esta edad tienden a tener sobrepeso u obesidad, por
lo mismo que los padres ya no acostumbran a mandar loncheras saludables,
esto se debe a la vida laboral que llevan y no disponen del tiempo necesario
para prepararlos, asi mismo en esta edad, la mayoria de nifios no llevan
loncheras, sino que le dan propinas para que ellos puedan comer en el
receso, esto hace que los nifios coman lo que quieren, entre esos malos
habitos se encuentran el picar entre horas, el abuso de las comidas rapidas,
y las bebidas con azulcares en la cual pueden comprometer la salud y la
calidad de vida de dichos nifios. Por lo que es importante que el personal de
enfermeria intervenga en actividades educativas, con respecto a estilos de

vida saludable.

Respecto a los factores condicionantes de sobrepeso (Tabla 2) segun
dimensiéon antecedentes familiares fueron predominantes en un 51%. Estos
resultados son similares con los estudios realizados por Percca Y2, cuyo
resultado manifiesta que existe una relacion entre los antecedentes
familiares y el sobrepeso en nifios, quiere decir si el nifio procede de una
familia con sobrepeso, él o ella pueden ser propensos a ganar peso en
exceso, principalmente en un entorno donde haya alimentos con alto

contenido cal6rico y actividad fisica disminuida.
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Segun el autor Gonzales E.3? en su estudio revela que son importantes los
antecedentes familiares de salud, ya que con ello se puede establecer algun
tipo de patologia en el nifio, ya sea el padecimiento de obesidad o
sobrepeso. Si alguno de los padres tiene alteraciones de tipo metabdlicas,
puede que el nifio también lo tenga o padezca en un futuro, y como causante

de ello se presente la obesidad o sobrepeso.

Asi mismo se ha hallado que hijos de padres obesos tienen una mayor
posibilidad de tener obesidad con un promedio de cuatro a cinco veces mas,
gque la poblacion general. Consta la probabilidad de 40% que el nifio sea
obeso si uno de los padres tiene obesidad y un 88% cuando ambos padres
lo son. Si ninguno de los padres tiene obesidad esta probabilidad fluctua
entre 7'y 14%3*

Es por ello que es importante que el personal de enfermeria en su rol
educador brinde las sesiones educativas, no solo en nifios, sino también en
los padres dando a conocer los factores de riesgo del sobrepeso y obesidad,
y las consecuencias en un futuro asi mismo concientizar a tener estilos de

vida saludables, para poder prevenir enfermedades futuras.

En relaciéon a los factores condicionantes de sobrepeso (tabla 3) segun
habitos alimenticios, fueron predominantes en un 52%, asi mismo consumen
en el almuerzo: mayormente frituras en un 47%, cenan mayormente
salchipolllo, hamburguesas en un 60%, gaseosas en un 61%,
respectivamente estos resultados fueron similares a la investigacion
realizada por Reyes?® y Diaz k 2% Diaz?® obtuvo que los escolares respecto
al balance de la dieta diaria consumen mayormente tubérculos 71%,
leguminosas 88% vy frituras 75%, un 92% consume una 0 mas veces a la
semana comidas rapidas,37% consumen alimentos procesados (papitas
etc.) y 29% frituras. Reyes'® obtuvo que el 69% consume alimentos
“chatarra” menos de dos veces por semana; 2% ingiere comida rapida mas
de tres veces por semana; 48% consume bebidas azucaradas menos de dos

veces a la semana
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Los héabitos alimenticios ha tenido modificaciones que estan alterando la
interaccién y dinamica familiar, uno de los factores que lo alteran estan: nivel
econdmico, que perjudica el patrén de consumo, en los nifios y adultos, la
falta de tiempo y dedicacion que se tiene para cocinar lo que hace que las
familias estén adoptando otras formas de cocinar, de organizacion, asi
mismo la falta de autoridad de los padres, ocasiona que muchos nifios
coman lo que quieren, como y cuando®®.

Los malos habitos alimenticios se debe a muchos factores en la cual muchas
veces los padres en casa no disponen de tiempo para poder preparar
alimentos saludables, asi mismo a veces no tiene el conocimiento los que es
un alimentacion adecuada, y las consecuencias que podrian traer consumir
todos esto alimentos chatarras como son: problemas cardiovasculares,
diabetes, cancer. Es por ello que es de suma importancia que el personal de
enfermeria promueva habitos de alimentacion saludables en la poblacion,

para asi poder prevenir diversas enfermedades.

En relacion a los factores condicionantes de sobrepeso (Tabla 4) segun
sedentarismo son predominantes en un 63%asi mismo no realizan deporte
en el colegio en un 56%, la actividad que realizan con frecuencia es ver TV
mas de 2H en un 50%, mayormente van al colegio en carro en un56%, pasan
la mafiana o tarde acostado en un 58%,dedican mas de 3H a la TV en un
44%, ven TV mientras comen en un 52%, estos resultados fueron similares
a la investigacioén realizada por Diaz k?2., cuyos resultados manifiesta que
la mayoria de los nifios, el 88% son inactivos ya que las actividades fisicas
que realizan durante la semana son moderadas (una vez por semana) y en
minimo tiempo. Rios obtuvo que el 59% se transportan en bus, 59% ven TV
2 a 4 hs. es menor a una hrs. de ejercicio diario en 67% y 54% pertenece a
una familia nuclear. El sedentarismo es la disminucién de la actividad fisica,
gue pone al organismo a la predisposicion de enfermedades cardiacas. Se
presenta en la vida moderna donde se estd evitando grandes esfuerzos

fisicos.*4
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Los estudiantes pasan mas tiempo frente a una pantalla lo cual es una
actividad sedentaria, que significa que los nifios estan fisicamente inactivos
mientras estan sentados. Durante el tiempo frente a una pantalla se consume
muy poca energia, lo que conlleva a que los nifios sean mas propensos a
tener sobrepeso y/o obesidad, ya que estar sentado frente a una pantalla
hace que los nifios coman mas, sobre todo si ven anuncios de alimentos, La
mayoria de las veces, los alimentos en los anuncios dirigidos a los nifios son

ricos en azucar, sal o grasas.

Hoy en dia los estudiantes necesitan mas que nunca orientacién y
concientizacion respecto a los habitos alimenticios saludables, actividad
fisica, estilos de vida, que deben lograr y que deben eliminar o evitar, para
mejorar la calidad de vida, por eso es importante que enfermeria contribuya
acciones para promover la salud de la poblacion escolar con apoyo de la
escuela, comunidad y padres de familia que permita el incentivo de la
practica de ejercicios en el entorno escolar y extraescolar, garantizando la

practica regular de la actividad fisica.

En relacion a los factores condicionantes de sobrepeso(Tabla5) segun
aspectos socioculturales son predominantes en un 65%, asi mismo sus
padres no emplean su tiempo libre en realizar deporte en un 52%, segun
anuncios publicitarios consumen alimentos chatarra en un 47% estos
resultados son similares DonayreM?® que obtuvo que los escolares veian
TV, diariamente, mas de una hora al dia, siendo los programas juveniles los
mas vistos, las bebidas azucaradas fueron los alimentos mas publicitados
(78%), seguido de los dulces ( galletas, chocolates, snacks) en un 60%, el
motivo de consumo fue 90% por “antojo/gusto”, 61% “me invitaron”, 44% “lo

vio en programa TV, 10% “ esta de promocion”. Asi mismo Percca Y?°
manifiesta que el 75% de publicidad acerca de alimentos no saludables es
un factor asociado al sobrepeso infantil, por lo cual Rios E?! obtuvo que
menos ejercicio en la familia y el ausentismo de los padres fueran los
factores encontrados en este grupo de nifios con obesidad.

Segun la OMS, los paises en desarrollo y en vias de desarrollo existe un

gran impacto en lo que es propaganda televisiva que esta relacionada en
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alimentos no nutritivos, que son procesados y contienen alto contenido
energético que estan dirigidas a los nifios, en la cual utilizan técnicas de
mercadeo para su compra. En la cual los nifios no solo recuerdan estos
productos sino que lo asocian a tiempo frente a las pantallas, un nifio pasa
unas 19 horas a la semana en la television®°.

Por lo tanto la familia tiene un predominio positivo con respecto a los habitos
deportivos, principalmente en las primeras edades. No necesariamente las
actividades fisicas se deben realizar en familia, basta que un miembro sea
madre/padre para poder influir sobre practica de sus hijos. Papa y mama
deben tener en cuenta el papel importante que realizan, en la cual no se
debe limitar a animarles, sino al contrario facilitar la actividad fisica. Sin dejar
de lado los anuncios publicitarios en los nifios, que si bien influyen al
momento del consumo, es decir de alimentos saludables y no saludables. Es
de vital importancia que el personal de salud, agentes municipales,
comunitarios, promuevan y utilicen estrategias publicitarias para el mercadeo
social de mensajes de salud publica, promoviendo el bien social, como son
el consumo bebidas y alimentos saludables, reduciendo las ganancias
economicas derivadas de la venta de productos carentes de una buena

nutricion.

Respecto a los factores condicionantes de sobrepeso en forma global
(Grafico 1) son predominantes en un 49%, estos resultados fueron similares
a la investigacion realizada por Alvarez N2, que obtuvo en relacion a la
actividad fisica 40 nifios tienen obesidad. Con respecto a la dieta se
evaluaron consumo de grasas y azucares, reportandose 42 nifios con
sobrepeso y 40 con obesidad. 103 nifios presentaron como factor, el factor
hereditario. Deduciéndose que alimentos con alto contenido de azucar, a la
par de una actividad fisica sedentaria, aunado a factores hereditarios, son
factores que contribuyen a la obesidad infantil, por lo que es preciso realizar
medidas preventivas. Segun el autor Oscar Vivanco en el afio 2013 en su
revista médica de Intervenciones para el control de Sobrepeso y Obesidad

en niflos y adolescentes en el Perd, revela que los principales factores
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condicionantes del sobrepeso son los inadecuados habitos alimenticios
(basados en un exceso de grasas, azucares, alimentos procesados, y una
disminucibn de frutas y vegetales), sedentarismo relacionados
principalmente con la urbanizacién, crecimiento econdmico, cambios
tecnoldgicos , el uso de videojuegos Yy television, los anuncios publicitarios.
Es el entorno familiar el que predispone a comer en exceso, el comer fuera
de casa, consumo de grasas, aumento del tamafio de las porciones,
disminucién de actividad fisica, son estilos de vida que predispone al
aumento de peso3!

Los nifios que tienen padres con sobrepeso tienden a desarrollar sobrepeso
y/o obesidad en un futuro, asi mismo tienen habitos alimenticios no
saludables, que quiere decir que estos nifios mas consumen comidas poco
nutritivas, ya sea en el almuerzo, cena, esto se debe a multiples factores,
como son la falta de tiempo de los padres en preparar alimentos nutritivos,
asi como también no tienen el conocimiento adecuado, en los que son
hébitos saludables, en aspectos socioculturales, se ve que hoy en dia los
nifos llevan una vida sedentaria, la falta de ejercicio, mirar television,
conlleva a que los nifios tengan sobrepeso, esto se debe al avance de
tecnologia que hay hoy en dia, ya no se ve nifios jugando en los parques,
como lo hacian anteriormente, es fundamental que el personal de enfermeria
desarrolle medidas preventivas, en lo que es sobrepeso y/o obesidad, y asi
poder prevenir enfermedades a un fututo, asi mismo poder trasmitir estilos

de vida saludables en toda etapa de vida.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los factores condicionantes del sobrepeso en los escolares de la
Institucion Educativa N° 22268, Sunampe-Chincha-Octubre 2017
Sunampe fueron predominantes, por lo tanto, se acepta la hipétesis

planteada.

Los factores condicionantes del sobrepeso en los escolares de la
Instituciéon  Educativa N° 22268, Sunampe-Chincha-Octubre
2017Sunampe segun dimensiones: antecedentes familiares, habitos
alimenticios, sedentarismo, aspectos socioculturales, fueron
predominantes, por lo tanto, se acepta la hipétesis planteada para las

dimensiones
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V.b. RECOMENDACIONES

Promover en los estudiantes de las instituciones educativas una
alimentacion saludable, estilos de vida y actividad fisica, y educar a
los padres a preparar alimentos saludables, ya que ellos forman parte
del ambito de los nifios través de una coordinacion efectiva entre las

autoridades de los centros de salud y centros educativos.

Realizar coordinaciones con las autoridades de la institucion
educativa y del establecimiento de salud para proporcionar a todos
los estudiantes conocimientos basicos sobre como llevar una vida
sana y segura través de las practicas regulares de actividad fisica
como conducta aprendida en el escenario escolar y repetido en otros

como el hogar y la propia comunidad.
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Operacionalizacion de variables

influencia que
contribuye a
producir  un
resultado

paso de Gomez-22268,
seran medidos a través

de las dimensiones:
antecedentes familiares,
habitos alimenticios,

sedentarismo, aspectos

socioculturales,

aplicando como
instrumento un
cuestionario cuyo valor
final sera:
Predominante, No
Predominante, Poco

Predominante

Habitos alimenticios

Sedentarismo

Aspectos socioculturales

Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores
conceptual

Factores Un factor | Los factores

condicionant | condicionante | condicionantes de Antecedentes Sobrepeso

es de | es un | sobrepeso en los B .

sobrepeso elemento  , | estudiantes de la | familiares Obesidad
circunstancia, | institucion educativa

Tipos de alimentos ( alimentos
nutritivos — no nutritivos)

Fuente de alimentacion ( lugar)

Actividad fisica
Tiempo dedicado a la tv

Costumbres Familiares

los medios de
propagandas,

Influencia de
comunicacion:
revistas




A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

ANEXO N°02 INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO
INSTRUMENTO

Tenga usted muy buenos dias, soy estudiante de la UNIVERSIDAD
PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA, perteneciente a la escuela profesional
de enfermeria y me encuentro realizando una investigacion que tiene como
objetivo determinar los FACTORESCONDICIONANTES DE SOBREPESO
EN ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA —-22268-PASO DE
GOMEZ- SUNAMPE, CHINCHA-OCTUBRE 2017, para lo cual solicito su
participacion voluntaria para desarrollar el siguiente cuestionario que sera
de manera anénima y confidencial. Por favor lea atentamente y marque la

respuesta que usted crea conveniente.

Datos generales:

A) ¢ ERES UN NINO O UNA NINA?

Femenino

Masculino

B.) EDAD:
A.-) 8 -9 afios. B.) 10 - 11 afios
ANTECEDENTES FAMILIARES:

1.) ¢Algun miembro de tu familia es obeso(papa, mama, hermano) ?
a.) Si
b.) No
c.) No se

2.) ¢Algun miembro de tu familia es obeso(primos, tios, abuelos) ?
a.)Si

b.)No
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c.)No se

HABITOS ALIMENTICIOS

3.-) ¢ Qué desayunas?
a.) Solo jugos de fruta (fresa, papaya preparado en casa)
b.) Pan y un vaso de leche
c.) Pan con pollo y una gaseosa
4.-) ¢ Qué acostumbras almorzar diariamente?
a.) Caldo, segundo y una fruta
b.) Solo segundos
c.) Mayormente frituras (arroz con pollo frito, etc)
5.-)¢ Qué cenas?
a.) Algo ligero( caldo, lonche, ensaladas, etc)
b.) Lo del almuerzo
c.) Aveces(salchipollo, pollo a la brasa, hamburguesa,etc)
6.-)¢, Consumes frutas todos los dias?
a.) Si
b.) Aveces
C.) no

7.-) ¢Con qué frecuencia consumes pescados, mariscos?

a.)Todos los dias
b.) De 2 a3 alasemana
c.) No consumo
8.-) ¢ Cuantos vasos de agua tomas al dia?
a.) mas de 3 vasos
b.) 1a3vasos
C.) N0 consumo

9.-) ¢ Cuantas veces consumes pollo a la brasa, hamburguesa?

a.) No consumo
b.) De 2 a 3 alasemana

c.) Todos los dias
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10.-) ¢Con qué frecuencia consumes algun tipo de postre, tortas,
alfajores?
a.) No consumo
b.) De 2 a 3 veces ala semana
c.) Todos los dias
11.-) ¢Conqué frecuencia consumes gaseosas?
a.) No consumo
b.) De 2 a 3 veces a la semana
c.) Todos los dias
12.) ¢Las comidas principales(desayuno, almuerzo, cena) las
consumes mayormente:
a.) En casa
b.) Casay colegio
c.) Las compro en la calle( tiendas, minimarket, restarurantes)
13.-) ¢Qué alimentos consumes mayormente fuera de casa?
a.-) No consumo alimentos fuera de casa
b.) Alguna comida rapida( broster, salchipapa, etc)
c.-) Alguna comida principal (desayuno, almuerzo, cena)
SEDENTARISMO

14.-) ¢ Practicas algun deporte en el colegio?
a.) Si
b.) aveces
C.) no
15.) ¢ Cuantas horas al dia normalmente lo practicas?
a.) De 1 a 2 horas
b.) 30minutos

c.) No practico

16.-) ¢Durante el tiempo de recreo sueles practicar deporte o jugar
(corriendo, saltando?

a.) Si

b.) No
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c.) Aveces
17.-) ¢ Participas en las competiciones deportivas que se organizan en
la institucion educativa?
a.) Si
b.) A veces
c.) No
18.-) ¢ Cudl de las siguientes actividades realizas con frecuencia en tu
casa:
a,.) Subir las escaleras, ayudar en la limpieza, etc
b.-) Usar la computadora media hora a 1H
c.) Ver television por mas de dos horas
19.-) ¢Cuando vas al colegio como lo haces?
a.) Caminando
b.) Aveces camino o carro
c.) En carro, micro.
20.-) ¢Me quedo en casa sentado, acostado y/o durmiendo , en vez de
jugar o hacer alguna actividad fisica?
a.) No
b.) A veces
c.) Si
21.-) ¢Alahora de comer ves televisiéon?
a.) No
b.) A veces
c.) Si
22.-) ¢Cuéantas horas al dia sueles ver la television y videos en tu

tiempo libre?

a.) Alrededor de media hora al dia

b.) Alrededor de 1 a 2 hora al dia

C.) Alrededor de 3 a mas horas al dia
ASPECTOS SOCIOCULTURALES

23.-) ¢ Tus padres realizan actividad fisica?
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a.) Si
b.) A veces
C.) No

24.-)¢ Tus padres emplean su tiempo libre en practicar contigo algun
deporte o aficibn como baile, trote,etc?

a.) Si
b.) A veces
C.) No
25.-) ¢Qué tipos de productos consumes segun los anuncios
publicitarios?
a.) No consumo
b.) Agua mineral, cereales, yogurt, etc.
C.) Pollos a la brasa, pollo a la canasta, hamburguesas, papitas lays, etc.
26.-) ¢ Que influyen en tu decision para consumir estos productos?
a.) Presentacion
b.) Recomendacion

c.)Ninguno
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ANEXO 03

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

PRUEBA BINOMIAL

N° DE JUEZ P
ITEMS
1 2

1. El instrumento responde al | 1 1 0.031
planteamiento del problema

2. El instrumento responde a |1 1 0.031
los objetivos a investigar

3. Las preguntas planteadas | 1 1 0.031
miden al problema
planteado

4. La estructura que presenta | 1 1 0.031
el instrumento es secuencial

5. Los términos utilizados son | 1 1 0.031
comprensibles

6. Las preguntas son claras 1 1 0.031

7. El nmero de preguntas es | 1 1 0.031
adecuado

P=0.217/7

P =0.031

P<0.05

Entonces el instrumento es valido
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ANEXO N° 04

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO SEGUN COEFICIENTE ALFA

DE CROMBACH: APLICADO EN UNA PRUEBA PILOTO

El coeficiente de confiabilidad Alfa de Corbacho, tienen la siguiente férmula:

Donde:
N N
2 S*(Y)
S2

o=(W %)

NUamero de items: 26
Sumatoria de las Varianzas de los items: 10

Varianza de toda la dimensién: 27

Usando el programa Microsoft Excel 2014. Se obtuvo los siguientes

resultados Estadisticos de fiabilidad:
Primera Variable: 0.70 Mediana Confiabilidad

Por lo tanto los instrumentos son confiables.
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ANEXO N°05

TABLA DE CODIGOS

DATOS CATEGORIAS Cddigo
GENERALES

EDAD 10 a 12 afios 1

13 a 15 afios 2

SEXO Femenino 1

Masculino 2

items Codificacion

A B @
1 3 2 1
2 3 2 1
3 3 2 1
4 1 3 2
5 1 3 2
6 1 2 3
7 1 2 3
8 1 3 2
9 1 2 3
10 1 2 3
11 1 2 3
12 1 2 3
13 1 2 3
14 1 2 3
15 1 2 3
16 1 2 3
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17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
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