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Resumen

La obesidad infantil es el principal factor de riesgo para el desarrollo de este
problema en edad adulta, que se asocia a un mayor numero de factores de riesgo
cardiovascular y a la disminucion de la esperanza de vida. Aunque existen
factores genéticos, el aumento de la obesidad esta claramente unido al cambio del
estilo de vida en una mayor ingesta caldrica y menor actividad fisica. ElI Objetivo
principal fue identificar los habitos alimenticios, la actividad fisica y la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en nifios de la Escuela Primara Juan C. Doria a través
de un estudio de tipo no experimental, descriptivo, correlacional y transversal. La
muestra fue de 130 escolares ambos géneros con edades entre 10 y 12 afios.
Para determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad se utilizaron los
indicadores antropométricos peso y talla, asi mismo para obtener informacion
sobre los habitos alimenticios y de actividad fisica se utilizé el cuestionario de
hébitos de vida saludables de alimentacion y actividad fisica (CHVSAAF) para
escolares de 8-12 afios.

Los resultados obtenidos muestran que el 23% de la muestra total en estudio
presentan sobrepeso, mientras que el 18% tienen obesidad, esto se ve reflejado
principalmente en el género masculino, en el cual prevalece la obesidad en un
52% y el sobrepeso tiene una prevalencia de 48%, en comparacion con el género
femenino que obtuvo un 39% de nifias con obesidad y 61% con sobrepeso.

Respecto a los habitos alimenticios y de actividad fisica el 46% se encuentran con
hébitos alimenticios y actividad fisica suficientes, el 32% de los nifios tienen
habitos deficientes, el 22% de los escolares resultaron con habitos saludables, de
acuerdo a la correlacion de Pearson los resultados indicaron que los héabitos
alimenticios y la actividad fisica influyen en la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en los escolares estudiados, al obtenerse una correlaciéon considerable
entre ambas variables.

Palabras clave: Sobrepeso, Obesidad, Habitos alimenticios, Actividad fisica.



[.- Introduccidn

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) define al sobrepeso y la
obesidad como una acumulacion anormal o excesiva de grasa y asi mismo
considera a la obesidad como la epidemia del siglo XXI, debido a su incremento

en la incidencia y prevalencia en los paises desarrollados y en vias de desarrollo.

En todo el mundo, el nUmero de lactantes y nifios pequefios (de 0 a 5 afios) que
padecen sobrepeso y obesidad, aumenté de 32 millones en 1990 a 42 millones en
2013.

En los paises en desarrollo con economias emergentes (clasificados por el Banco
Mundial como paises de ingresos bajos y medianos) la prevalencia de sobrepeso
y obesidad infantil entre los nifios en edad preescolar supera el 30%. Si se
mantienen las tendencias actuales, el nimero de lactantes y nifios pequefios con
sobrepeso aumentara a 70 millones para 2025. Sin intervencion, los lactantes y los
nifos pequefios obesos se mantendran obesos durante la infancia, la

adolescencia y la edad adulta.

La obesidad infantil esta asociada a una amplia gama de complicaciones de salud
graves y a un creciente riesgo de contraer enfermedades prematuramente, entre

ellas, diabetes y cardiopatias son solo algunas. (OMS, 2015).

México es uno de los Paises con mayor prevalencia de obesidad en adultos, el
39.5% tienen sobre peso y 31.7% obesidad, es decir aproximadamente 70% de la
poblacién adulta tienen un indice de masa corporal superior a los 25kg/mz, esta
condicion ha ubicado a México en segundo lugar de prevalencia mundial en
adultos y primer lugar en obesidad infantil. (Gomez, 2006).



En edad escolar en nifios de 5 a 11 afios de edad, de acuerdo a los criterios de la
OMS la prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en el 2012, fue
de 34.4 %, del cual corresponde a sobrepeso el 19.8% y a obesidad el 14.6 %.

Estas prevalencias en nifios en edad escolar representan alrededor de 5, 664, 870

niflos que se encuentran con sobrepeso y obesidad en el @mbito nacional.

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético
entre calorias consumidas y gastadas. El aumento en la ingesta de alimentos
hipercal6ricos que son ricos en grasa, sal y azlcares pero pobres en vitaminas,
minerales y otros micronutrientes, asi como el descenso en la actividad fisica
como resultado de la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de
trabajo, de los nuevos modos de desplazamiento y de una creciente urbanizacion,

son factores que generan el sobrepeso y la obesidad en los escolares.

Los cambios en los habitos de alimentacién y actividad fisica son consecuencia de
cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la falta de politicas de
apoyo en sectores como la salud, agricultura, transporte, planeamiento urbano,
medio ambiente, procesamiento, distribucién y comercializacién de alimentos vy
educacion. (OMS, 2015).

Los nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad
adulta y tienen mas probabilidades de padecer a edades mas tempranas
enfermedades no transmisibles como la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares. El sobrepeso, la obesidad y las enfermedades conexas son en

gran medida prevenibles. (Ocadiz, 2015)

Dada la importancia de este problema de salud a nivel mundial se integra la
presente investigacion que mostrara el indice de sobrepeso y obesidad en nifios,
en una poblacion escolar de Pachuca Hidalgo, asi mismo conocer los factores de
riesgo que predisponen a este problema de salud publica que es relevante y de

impacto a la sociedad y que requieren de una atencién especial para dar solucion



a la problemética presentada, con orientacion y fomento de estilos de vida
saludables.

El proyecto realizado esta integrado de diversos apartados, con los cuales se
fundamenta la investigacién, como el marco tedrico, la metodologia, recoleccion y

analisis de datos, resultados y conclusiones, asi como propuestas realizadas.



[l.- Justificacion

La prevalencia de sobrepeso y obesidad esta aumentando de forma alarmante en
todo el mundo y en todas las edades. Las complicaciones aparecen a temprana
edad, son ya visibles en niflos y adolescentes como son los problemas
psicolégicos, de adaptacion social, ortopédicos, hiperlipidemia, hipertension,
apneas del suefio, entre otros. (Duelo, 2009).

La obesidad no sélo es un problema de salud publica, sino también una carga
financiera considerable. Segun estimaciones del McKinsey Global Institute, la
obesidad a nivel mundial impone costos equivalentes a 2.8% del Producto Interno
Bruto (PIB) global. Esto implica una gran presion sobre el presupuesto de las

familias, los sistemas de salud y las finanzas puablicas. (Garcia, 2010).

México atraviesa por una transicion caracterizada por el aumento inusitado de
sobrepeso y obesidad, que afecta a las zonas urbanas y rurales, a todas las
edades y a las diferentes regiones. Estos aumentos aumentos en las prevalencias
de obesidad en México se encuentran documentados en el plano mundial.
(Secretaria de Salud, 2013).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2012), sefiala que siete de
cada diez adultos mexicanos sufre sobrepeso y obesidad, y que en México la
prevalencia en adultos, el sobrepeso es de 38.8% y de obesidad de 32.4%. lo
cual se ha convertido en un problema significativo desde la edad escolar. A partir
de los cinco afos, las tasas de prevalencia superan el 30% y se duplican en

mayores de 20 afos.

En adolescentes, los resultados muestran que 35% se encuentran en sobrepeso y
obesidad, entre 12 y 19 afios de edad, indicando que mas de uno de cada cinco

adolescentes tiene sobrepeso y uno de cada diez presenta obesidad.



Este dato coincide con lo que menciona el Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE). El cual menciona que la
prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en los escolares fue de 34.4% en el 2014.
(CENAPRECE,2014)

En el Estado de Hidalgo en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, se
reportd que en la poblacién adulta de veinte y mas afios de edad el 70.1% de la
poblacidn presenta exceso de peso, por debajo de la media nacional de 71.2%. y
gue en adolescentes se presenté un 31.8% con obesidad, en comparacion con la
media nacional que fue del 35% y en los menores de cinco afos existe una
prevalencia de obesidad de 8.2% comparada con el 9.7% registrado a nivel
nacional. (ENSANUT 2012)

La obesidad infantil es el principal factor de riesgo para el desarrollo de este
problema en edad adulta, que se asocia a un mayor numero de factores de riesgo
cardiovascular y a la disminucion de la esperanza de vida. Aunque existen
factores genéticos, el aumento de la obesidad esta claramente unido al cambio del

estilo de vida (mayor ingesta cal6rica y menor actividad fisica).

El tratamiento es dificil, requiere de una estrategia multidisciplinaria actuando

sobre el paciente, familia y su entorno.

Por este motivo es clave la prevencién primaria que promueve estilos de vida
saludable, de ahi la importancia de la presente investigacion, para poder brindar
informacion y orientacion a los padres y a los nifios sobre el desarrollo de habitos
saludables, como medidas para prevenir el sobrepeso, la obesidad y sus
complicaciones, identificando la prevalencia y los factores de riesgo, para aportar
intervenciones que puedan apoyar futuras generaciones con cambios

implementando estilos de vida saludable.



lll.- Planteamiento del problema

Durante el dltimo cuarto de siglo, México ha estado inmerso en un dinamico
proceso de transicion epidemioldgica que se caracteriza por la disminucién en las
tasas de mortalidad, el aumento en la esperanza de vida, la disminucién en la tasa
de fecundidad y el aumento de las enfermedades crénicas, algunas causadas por

sobrepeso y obesidad.

La obesidad es una de las enfermedades crénicas no transmisibles que
actualmente han ocasionado un gran impacto en la sociedad por el alto indice de
prevalencia y a su vez, por las consecuencias en salud que trae consigo y mas

aun cuando se inicia en edades tempranas como lo es la edad escolar.

La obesidad infantil es un problema serio de salud y en México ha ido en aumento
de manera alarmante. Antes no se consideraba una enfermedad y los nifios

sufrian las consecuencias del sobrepeso durante toda la vida. (Barrera, 2013).

El sedentarismo y los malos habitos alimenticios desde una etapa temprana son
de impacto a la salud en los nifios escolares propiciando problemas de salud
relacionados al sobrepeso y a la obesidad, siendo de impacto hacia la sociedad
dado que es considerado un problema de salud publica en el cual se deben de
buscar estrategias que disminuyan los altos indices de sobrepeso y obesidad en

México en la poblacién infantil.

De acuerdo al panorama que se muestra surge la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Los habitos alimenticios y la actividad fisica, influyen en la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en niflos de 10 a 12 afios de la Escuela Primaria Juan

C. Doria?



V.- Marco teérico conceptual

Actividad fisica y habitos alimenticios

La obesidad ha aumentado en forma alarmante en los nifios. Los factores que
influyen en el desarrollo de esta enfermedad son genéticos y ambientales, y dentro

de estos ultimos se encuentra la alimentacién y los altos niveles de sedentarismo.

Los cambios en los habitos alimenticios y actividad fisica han alterado el balance
entre la ingesta y el gasto energético. Los nifios claramente han aumentado la
ingesta caldrica y disminuido la actividad fisica en las Gltimas décadas teniendo
como consecuencia la prevalencia de sobrepeso y obesidad.

4.1 Habitos alimenticios

Los habitos alimenticios son una serie de conductas y actitudes que tiene una

persona al momento de comer.

El alimentarse es una necesidad humana influenciada por estados fisiolégicos y
emocionales. Comemos comunmente lo que conocemos y nos gusta desde nifios,
ingerimos lo que estamos acostumbrados en sabores, aromas, texturas y
porciones, es decir, lo que experimentamos cuando somos nifios. Como acto
social, el comer, es mas cuestién de costumbres, de aprendizaje, es un conjunto

de conductas que se desarrollan a lo largo de los afios. (Gonzalez, 2015)

Desde mediados del siglo XX, el mundo ha experimentado grandes cambios
debido a la industrializacion, a la urbanizacién, al desarrollo econémico y a la
globalizacion de los mercados. Si bien éstos han repercutido mejorando los
niveles de vida, ampliando la disponibilidad de alimentos, diversificando los
alimentos y aumentando el acceso a los servicios, también han resultado en
habitos alimentarios inapropiados y disminucion de la actividad fisica con el

consecuente incremento de las enfermedades cronicas.



Las dietas tradicionales basadas en gran parte en alimentos de origen vegetal han
sido reemplazadas rdpidamente por dietas constituidas por alimentos de origen
animal, elevadas en contenido energético, grasas saturadas y azucares, y bajas
en fibras y carbohidratos sin refinar.

Los cambios producidos por esta transicion en los habitos alimentarios y en el
estilo de vida han conducido al aumento de la obesidad.

Los efectos de la construccién inadecuada de habitos alimenticios sobre el
desarrollo de la obesidad pueden ser evitados mediante estrategias que
contribuyan a mejorar la alimentaciéon desde etapas tempranas, teniendo como
resultado una adecuada alimentacién, que en conjunto con la practica de actividad
fisica ayuden a disminuir los altos indices de sobrepeso y obesidad, favoreciendo

el estado de salud de la poblacion infantil. (Marquez, 2010)

En la poblacién infantii con sobrepeso y obesidad, se sugiere seguir
recomendaciones de una dieta saludable, utilizando como estrategia educativa las

recomendaciones del plato del bien comer.

La intervencion dieto-terapéutica no debe ser una intervencion aislada, sino que
debe llevarse a cabo en el contexto de realizar un cambio en el estilo de vida, que
incluya a su vez ejercicio fisico. El punto estratégico para la reduccion de peso, es

un equilibrio entre el gasto calérico y la ingesta calérica.

La ingesta energética debe ser menor que el gasto energético, teniendo en cuenta
qgue los cambios en la dieta sean consistentes con una alimentacién sana e
individualizada, asi mismo se recomienda una adecuada distribucion de la ingesta

de alimentos durante el dia y evitar ayunos prolongados. (GPC, 2012)

4.2 Actividad fisica

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos que exija gasto de energia.



La disminucibn de la actividad fisica se ha asociado con numerosas

consecuencias negativas para la salud y mayor obesidad.

En las ultimas dos décadas ha existido una disminucion constante en la actividad
fisica y en la capacidad fisica de los nifios. Una gran cantidad de ellos no alcanza
las recomendaciones de actividad fisica, y esto es mas marcado en nifios obesos,

gue ademas pasan mas tiempo en actividad sedentaria.

La actividad fisica es esencial para el normal crecimiento y desarrollo de los nifios
y juega un rol importante en el tratamiento de la obesidad, en el manejo de sus

comorbilidades, asi como en su prevencion.

Existe evidencia de que la mejor forma de adquirir y mantener conductas
saludables a largo plazo, a través del ejercicio, es creando patrones que aumenten
la duracion de la actividad fisica, reduciendo las horas diarias dedicadas a ver
television y mejorando el nivel de rendimiento fisico, tanto individual como general.
Sugieren la acumulacién de 30 a 60 minutos diarios de actividad fisica, moderada
a vigorosa. Los nifios pueden aumentar su actividad fisica en las horas de colegio
y fuera de ellas, de muchas maneras: traslados activos, juegos libres no

organizados, actividades recreativas y deportes organizados. (Raimann, 2011)

La actividad fisica permite reducir las grasas sin modificar la velocidad de
crecimiento, evita a largo plazo las enfermedades asociadas a la obesidad, a corto
plazo mejora significativamente la imagen personal, la autoestima y la sensacion
de aceptacion fisica y social; en nifios de 6 a 11 afios reduce el sedentarismo y las

horas que le dedican a la television.
Beneficios de la Actividad Fisica del incremento de la actividad fisica:

e Aumento del gasto energético.
e Estimulo de la respuesta termogénica aumentando la tasa metabdlica en
reposo.

¢ Aumento de la capacidad de movilizacion y oxidacion de la grasa.



e Aumenta los transportadores de glucosa en las células.

e Reduccion de la resistencia a la insulina.

¢ Mejora la capacidad cardiopulmonar (ejercicio aerdbico).

e Disminuye la presion arterial.

e Disminuye los niveles de colesterol LDL y aumentar los HDL.

¢ Reduce la grasa corporal y aumenta la masa magra.

El ejercicio fisico no debe ser agotador para mantener el peso y promover la salud.
Se recomienda para sujetos “sanos” de todas las edades 30 minutos diarios de
caminata, trote u otra actividad de intensidad moderada, por 5 a 7 dias a la
semana; pueden ser fraccionados en lapsos cortos, existe evidencia de que en
esta forma se obtienen beneficios similares a los que se logran con actividad

continua. (Paredes, 2008).

4.3 Conceptos de sobrepeso y obesidad

La (OMS, 2015) define a la obesidad y el sobrepeso como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una forma
simple de medir la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), esto es el peso

de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros.

Una persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa y con un IMC

igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso.

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para numerosas enfermedades
cronicas, entre las que se incluyen la diabetes, las enfermedades cardiovasculares

y el cancer.
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Clasificacion de Sobrepeso y Obesidad

La OMS ha propuesto una clasificacion del grado de obesidad utilizando el indice

ponderal como criterio:

Cuadro No. 1
Clasificacion IMC Percentiles *
Peso bajo <185 <3
Normal 18.5-24.9 >3.1<84
Sobrepeso 25-29.9 >85<95
Obesidad | 30-34.9 >=95
Obesidad Il 35-39.9
Obesidad I >=40

Fuente: Tabla de clasificacion de sobrepeso y obesidad. (OMS, 2015).

Tipos de obesidad

Esta clasificacion esta dada en relacion a la distribucion de grasa en el cuerpo.

A) Obesidad androide o central o abdominal (en forma de manzana): el
exceso de grasa se localiza preferentemente en la cara, el térax y el
abdomen. Se asocia a un mayor riesgo de dislipidemia, diabetes,

enfermedad cardiovascular y con mortalidad en general.
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B) Obesidad ginoide o periférica (en forma de pera): la grasa se acumula
basicamente en la cadera y en los muslos. Este tipo de distribucion se
relaciona principalmente con problemas de retorno venoso en las

extremidades inferiores (varices) y con artrosis de rodilla (genoartrosis).

C) Obesidad de distribucion homogénea: es aquella en la que el exceso de

grasa no predomina en ninguna zona del cuerpo. (Ferreira, 2010).

Clasificacién de la obesidad

e Hipertrofica
Se observa en el adulto, consiste en un aumento de tamafio del adipocito.
Se asocia a complicaciones metabdlicas y cardiovasculares dado que
presenta una distribucién abdominovisceral.

o Hiperplasica
En general es la que observamos en la infancia. Se caracteriza por un
aumento del numero total de adipocitos y por lo general presenta un patron
de distribucion ginoide.

e Primaria: En funcion de los aspectos etiol6gicos la obesidad primaria
representa un desequilibrio entre la ingestibn de alimentos y el gasto

energeético.

e Secundaria: En funcion de los aspectos etioldgicos la obesidad secundaria
se deriva como consecuencia de determinadas enfermedades que

provocan un aumento de la grasa corporal. (Ferragut, 2005).
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Factores de riesgo de sobrepeso y obesidad

Sedentarismo

La modificacion de estilos de vida como la disminucién de la actividad fisica, la

falta en la practica de algun deporte y el incremento en el tiempo destinado a la

television, computadora y juegos electrénicos y de video, ha propiciado que los

nifios ya no realicen actividades recreativas, viéndose afectado el gasto de

calorias, por falta de actividad fisica lo cual provoca menor gasto energético dando

como resultado el riesgo de sobrepeso y obesidad. (Bustamante, 2003).

Alimentacién no saludable

Para mantener el organismo mas saludable y prevenir algunas enfermedades se
tomaran en cuenta los siguientes puntos:

El aumento en el consumo de hidratos de carbono refinados y de grasas
saturadas que se encuentran contenidos en refrescos, otras bebidas,

botanas y golosinas.

La falta de preparacion de alimentos en el hogar, dando lugar al aumento
desmedido del consumo de alimentos industrializados (comidas rapidas,

alimentos chatarra).

Escasa o nula supervision por parte de los padres para controlar raciones y

calidad de alimentos.

No tener nocion de la cantidad de alimentos ingeridos. Repetir porciones de

alimentos, ingerir mas alimentos de los necesarios

Horarios alterados e irregulares de alimentacion y tiempo dedicado para

sentarse a comer.

No desayunar, omitiendo asi la comida mas importante del dia.
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e Tipos de bebidas ingeridas (con alto contenido de azlcares: jugos,

refrescos).

e Falta de conocimiento para decidir tipos y porciones adecuadas de
alimentos. Menor consumo de alimentos en alto contenido de fibra como

frutas y verduras. (Lujan, 2010)

Factores hereditarios

Los genes de una persona pueden afectar la cantidad de grasa que almacena y

como esta se distribuye.

La genética también tiene un papel muy importante en como el cuerpo convierte

alimentos en energia y como quema las calorias durante el ejercicio.
Factores fisiolégicos- hormonales

En menos del 5% de los casos la obesidad es consecuencia a enfermedades
endocrinas o0 genéticas especificas entre las cuales pueden intervenir las

siguientes:
A) Funcionamiento inadecuado del metabolismo

B) Sindrome de Cushing: es una alteracién de la glandula suprarrenal que

consiste en el aumento en la produccion de cortisol, lo que lleva a la obesidad.

C) Hipotiroidismo: la disminucion de la hormona tiroidea puede llevar a la

obesidad. Es una causa poco frecuente.

D) Insulinoma: existe muy raramente la presencia de un tumor de insulina, el

cual puede llevar a la obesidad.

E) Alteraciones Hipotalamicas: ciertos tumores, inflamacion o traumas a nivel
del Sistema nervioso Central, pueden producir alteraciones en los centros

reguladores de la saciedad.
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Condiciones sociales y economicas

En cuanto a este punto se refiere que el cocinar de manera poco saludable, no
tener acceso a areas seguras para hacer ejercicio, no contar con la economia para
comprar alimentos frescos o que no han sido procesados y empaquetados,
contribuye a que las familias se alimenten de manera poco saludable.(Trujillo,
2010).

Complicaciones del sobrepeso y la obesidad

La obesidad disminuye la expectativa de vida. La OMS declara que la obesidad

aumenta el riesgo de padecer enfermedades concomitantes como:

Diabetes: La Asociacion Americana de Diabetes informé que el 85% de los nifios
con diagndstico de diabetes tipo 2 tienen sobrepeso u obesidad; ademas, 10% de

niflos con obesidad podrian sufrir de tolerancia alterada a la glucosa.

Hipertension: La obesidad contribuye a la hipertension por mecanismos tales
como: resistencia insulinica e hiperinsulinemia, aumento de la actividad
adrenérgica y de las concentraciones de aldosterona, retencion de sodio y agua e

incremento del gasto cardiaco.

Dislipidemias: La obesidad en nifios y adolescentes se asocia a riesgo elevado de

presentar dislipidemia; este riesgo es mayor en las mujeres.

Se ha descrito que los nifios y adolescentes con obesidad, sobre todo aquellos
con incremento en la grasa abdominal, pueden tener un perfil sérico de lipidos
aterogénicos, caracterizado por un incremento de la concentracion de colesterol
sérico total (CT), triglicéridos (TGL) y lipoproteinas de baja densidad (LDL) y por la
disminucién de las lipoproteinas de alta densidad (HDL); se ha llegado a notificar
la presencia de estas alteraciones hasta en 30% de nifios y adolescentes con

obesidad.
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Actualmente, se reconoce que las alteraciones del perfil sérico de lipidos en nifios
y adolescentes con obesidad pueden ser indicadores tempranos de riesgo
cardiovascular, o formar parte del sindrome metabdlico. (Velarde, 2007)

Enfermedades Cardiovasculares: La obesidad se acompafia de un riesgo

cardiovascular elevado por la coexistencia de otros factores de riesgo como
dislipidemias, hipertension, insulino resistencia y diabetes; estos factores de riesgo
estan intimamente ligados a un exceso de tejido adiposo y mas especificamente, a

la distribucion abdominal de la grasa corporal.

Céncer: La obesidad esta asociada con riesgos mayores de los siguientes tipos de

cancer:

e Esdbfago

e Pancreas

e Colonyrecto
e Seno

e Endometrio

e RIifidn

e Tiroides

e Vesicula biliar

Algunos mecanismos para explicar la asociacion entre la obesidad y un mayor

riesgo de algunos canceres son los siguientes:

e EI tejido adiposo produce cantidades en exceso de estrégeno, y
concentraciones altas de esta hormona se han asociado con el riesgo de
canceres de seno, de endometrio y de otros.

e La gente obesa tiene con frecuencia concentraciones mayores de insulina y
del factor de crecimiento como la insulina-1 (IGF-1) en su sangre (una
afeccion conocida como hiperinsulinemia o resistencia a la insulina), lo cual

puede fomentar la formacion de algunos tumores.
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e Las células grasas producen hormonas, llamadas adipocinas, las cuales
pueden estimular o inhibir el crecimiento celular. Por ejemplo, la leptina,
gue abunda mas en gente obesa; fomenta la proliferacion celular.

e Las células adiposas pueden tener también efectos directos e indirectos en
otros reguladores del crecimiento de tumores.

e La gente obesa tiene con frecuencia inflamacion cronica en un grado bajo o
sub-agudo, lo cual esta asociado a un mayor riesgo de cancer.

(Cabrerizo, 2008).

Datos antropométricos usados como indices de obesidad

Las medidas antropométricas necesarias para poder clasificar a los individuos de
acuerdo a su peso como normo peso, sobre peso y obesidad son:

Peso corporal. Es la medida de la masa corporal expresada en kilogramos. Es la
medida mas frecuentemente utilizada como indice de obesidad. La determinacion

del tejido adiposo en relacion con el peso, es un valor indirecto de obesidad.

Talla. Es la altura que tiene un individuo en posicion vertical desde el punto mas
alto de la cabeza hasta los talones en posicion de “firmes”, se mide en centimetros

(cm).

Circunferencia abdominal. Es la medicion de la circunferencia de la cintura.

Permite conocer la distribucién de la grasa abdominal.

indice de masa corporal. El indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet,
se define como el peso (en kilogramos) divido entre el cuadrado de la talla (en
metros) (IMC = kg/m2). Este indice muestra la masa en funcion de la estatura, y
permite analizar las relaciones entre estas dos variables, independientemente de
los incrementos de talla y peso que se van produciendo durante el crecimiento.
(Rosales, 2012).
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4.4 Etapa escolar y sus caracteristicas

Se considera la etapa escolar al periodo que se extiende de los 6 a los 12 afios de
edad. Durante la edad escolar, la velocidad de crecimiento llega a su punto mas
lento. El nifio crece a razon de 5 a 6 centimetros en promedio y aumenta alrededor

de 3 kilos en un ano.

El crecimiento y el desarrollo del nifio son dos fendmenos intimamente ligados.

Se entiende por crecimiento un aumento progresivo de la masa corporal, tanto por
el incremento del nimero de células como por su tamafio. El crecimiento conlleva
un aumento del peso y de las dimensiones de todo el organismo y de las partes

que lo conforman; se expresa en kilogramos y se mide en centimetros.

Este proceso se inicia en el momento de la concepcion del ser humano y continta
a través de la gestacion, la infancia, la nifiez y la adolescencia. El crecimiento es
inseparable del desarrollo y por lo tanto, ambos estan afectados por factores
genéticos y ambientales. El crecimiento fisico de cada persona esta sujeto a
diversos factores condicionantes: factor genético, nutricién, funcién endocrina,

entorno psicosocial, estado general de salud y afectividad.

El desarrollo implica la diferenciacion y madurez de las células y se refiere a la
adquisicidon de destrezas y habilidades en varias etapas de la vida. El desarrollo es
un proceso que indica cambio, diferenciacion, desenvolvimiento y transformacién
gradual hacia mayores y mas complejos niveles de organizacion, en aspectos
como el biolégico, el psicoldgico, el cognoscitivo, el nutricional, el ético, el sexual,
el ecoldgico, el cultural y el social. (Ibafiez, 2013)

En esta etapa se torna clave el aprendizaje y el desarrollo intelectual, y la escuela

es un espacio central de construccion de conocimientos y socializacién.
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El crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias en estas capacidades de
aprendizaje, juego y reconocimiento del otro, dependen en gran medida de sus
condiciones materiales de vida, el acceso a una alimentacién y vestimenta
adecuada, a la atencién de su salud y caracteristicas que adquieran los procesos

de crianza y socializacion, y formacion.

En lo que respecta al desarrollo fisico, los nifios en edad escolar generalmente

tienen habilidades motrices fuertes y fluidas.

Habra diferencias considerables en estatura y peso entre los nifios de este rango
de edad. Los antecedentes genéticos, al igual que la nutricion y el ejercicio,

pueden afectar el crecimiento y desarrollo de un nifio.

El sentido de la imagen corporal comienza a desarrollarse alrededor de los 6 afios.
Los habitos sedentarios en nifios en edad escolar estan ligados a un riesgo de

presentar obesidad y enfermedades crénicas en la edad adulta.

También puede haber una gran diferencia en la edad a la que los nifios comienzan
a desarrollar las caracteristicas sexuales secundarias. Para las nifas, las

caracteristicas sexuales secundarias incluyen:

e El desarrollo de las mamas
e El crecimiento de vello en el pubis y las axilas

Para los nifios, estas caracteristicas incluyen:

e Crecimiento de vello en el pubis, las axilas y el pecho

e Crecimiento del pene y los testiculos
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La edad escolar es una etapa en la cual los nifios tienen necesidades caloricas de
los nutrientes, necesitan un consumo calo6rico de 2500 kcal por dia y debido que
son muy activos, hay consumo de calorias al momento de realizar actividad fisica,
cuando esta actividad no es realizada por los nifios es cuando se propicia el

sobrepeso y obesidad. (Guerrero, 2010).

4.5 Interrelacion de las variables

La obesidad constituye un problema de salud publica y es uno de los
padecimientos epidémicos de los paises desarrollados, en los Ultimos afios por
imitacién y consumo de alimentos con alto valor energético se han incrementado
su frecuencia en México. En los paises en desarrollo la poblacion mas afectada es

la de clase media.

Las actitudes sedentarias como comer golosinas y permanecer delante del

televisor por mucho tiempo favorecen el aumento de peso.

La obesidad, es, un exceso de grasa corporal que se genera cuando el ingreso
energético, el alimentario, es superior al gasto energético, determinado
principalmente por la inactividad fisica, durante un periodo suficientemente largo.
Este desequilibrio se ve influenciado por la compleja interaccion de factores
genéticos, conductuales y del ambiente fisico y social. La inactividad fisica ha sido
identificada como una de las principales causas para el incremento de la obesidad
en la poblacién mundial. Cuando la obesidad de origen genético los programas de

actividad fisica resultan ser menos eficaces para solucionar el problema.

Asi mismo cuando el factor que produce la obesidad es endocrino los estudios
realizados demuestran que los programas de actividad fisica tienen poco que

hacer para incidir en la baja de peso.
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Igualmente la edad de aparicion de la obesidad es importante ya que si la
obesidad aparecié en la infancia y se ha mantenido hasta la edad adulta, el
ejercicio fisico serd menos eficaz que si la obesidad aparecio en la misma edad

adulta.

Los efectos de la inactividad fisica son considerados de proporciones mundiales
toda vez que la evidencia cientifica que la relaciona con las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT). Estas son multiples y variadas e incluyen la
obesidad, la que ademas tiene el agravante de coadyuvar en la aparicion de la

mayoria de las ECNT.

Estudios con alto indice de confiabilidad han demostrado que los programas de
actividad fisica prescritos de manera individualizada de acuerdo con la
complejidad de cada paciente, son eficaces para controlar, reducir y prevenir la

obesidad.

Por otro lado los malos habitos en la alimentacién como la ausencia de desayuno,
ingestion de grandes cantidades de alimentos en las dltimas horas del dia, comer
muy rapido, ingestién de alimentos con exceso de grasa o azucares simples. Una
ingesta elevada de calorias y un deficiente gasto de estas, genera el acumulo de
adipocitos en el organismo provocando el aumento de peso, llevando al escolar a

presentar sobrepeso y obesidad.
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V.- Hipotesis

HI.- Entre menores habitos alimenticios saludables y actividad fisica, mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad.

HO.- Entre mayores habitos alimenticios saludables y actividad fisica, menor
prevalencia de sobrepeso y obesidad.

VI.- Objetivos

Objetivo general

Identificar los habitos alimenticios, la actividad fisica y la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en nifios de la Escuela Primara Juan C. Doria.

Objetivos especificos

¢ Identificar qué tipo de alimentacion llevan a cabo los nifios de la escuela

primaria.

e Determinar el tipo de actividad fisica que realizan los nifios de la escuela

primaria.

e Analizar la relacién que existe entre los habitos alimenticios y de actividad
fisica en la prevalencia de sobrepeso y obesidad.
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VIl.- Metodologia

7.1 Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo no experimental, descriptivo, correlacional,

transversal.
7.2 Universo de estudio

Alumnos de la escuela primaria Juan C. Doria de Pachuca, Hidalgo, con edad

entre 10 a 12 afios.
7.3 Muestra

Se realiz6 un célculo con muestreo probabilistico para determinar el tamafio de

muestra, basado en el universo de estudio, la muestra fue de (n= 130 nifios).

n = Muestra (130) n= _no
no = Poblacion (193) 1+no
N = Universo (500) N
7.4 Variables

Independiente: Habitos alimenticios y actividad fisica.

Dependiente: Prevalencia de sobrepeso y obesidad en el escolar.

Criterios de Seleccién

Criterios de inclusion:

Alumnos de la escuela primaria Juan C. Doria.
Ambos sexos

Entre la edad de 10 a 12 afos
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Criterios de exclusion:

Nifilos que no sean Alumnos de la escuela primaria Juan C. Doria.

Nifios que no estén entre los rangos de edad de 10 a 12 afios
Que no acepten participar en la investigacion.

Criterios de eliminacion:

Niflos que no contesten los instrumentos aplicados.

Que no asistan a la sesién o actividad.

7.5 Recursos materiales
Cuestionarios
Computadora

Papeleria

Bascula

Cinta métrica

7.6 Recursos humanos

Responsable: L.E Trejo Garcia Erick
Directora de tesis: MCE. Rosa Ma. Guevara Cabrera.

2 Colaboradores en la aplicacion del instrumento.
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7.7 Instrumento

Se utilizo el cuestionario de habitos de vida saludables de alimentacion y actividad
fisica (CHVSAAF) para escolares de 8-12 afos, el cual consta de 27 items con

cinco opciones de respuesta, que se traducen a numeros del 1 al 5.
Contiene dos dimensiones:

La dimensién de alimentacidon consta de 18 items con un alfa de Cron Bach de
0.79.

La dimensién de actividad fisica consta de nueve items con un alfa de Cron Bach
de 0.76

Utiliza una escala tipo Liker, (nunca, 1 a 2 veces semana, 3 a 4 veces semana, 5 a
6 veces semana, Toda la semana), si la opinion es favorable a la actitud que
deseamos medir, el diariamente se codificara con un 5y el nuncaconun 1,y sies
desfavorable el diariamente se codificar4d con un 1 y el nunca con un 5, y luego
sumaremos todas las respuestas, de modo que la puntuacion mas alta indique

siempre la conducta mas saludable.
Para la evaluacion se basa en los siguientes criterios:

Menos de 95 puntos, se les clasificara con habitos alimentarios y actividad fisica

deficientes, ya que el estilo de vida del nifio plantea muchos factores de riesgo.

Dentro del rango entre los 95 a 109 puntos, se les considerard con habitos
alimentarios y actividad fisica suficientes, que nos indica que el estilo de vida

tiene beneficios para la salud, aunque también presenta riesgos.

Un puntaje superior a 109 puntos, se les catalogard como personas con habitos
alimentarios y actividad fisica saludables, ya que el estilo de vida representa una

influencia adecuada para la salud.
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7.8 Procedimiento Metodologico

Para la recoleccidon de datos para el presente trabajo de investigacion se solicité la
autorizacion de las autoridades correspondientes del plantel educativo, para poder

trabajar con los alumnos de 10 a 12 afios para recabar datos de interés.

Se realiz6 la invitacion a los padres de los nifios que estudian en la escuela “Juan
C. Doria“ a participar en la investigacion, se les dio a conocer el objetivo del
proyecto, asi como la finalidad que tiene el investigador. Se les entregd un
consentimiento informado para que los padres de los escolares que accedieran

firmaran de conformidad la participacion de sus hijos.

Para la mediciébn antropométrica se le solicitd al escolar presentarse ropa ligera.
Para la medicion del peso, se les indicé que se retiraran el calzado y se colocaran

sobre la bascula y se realizo el registro del peso correspondiente en kg.

Para la medicién de la talla se colocé al escolar de forma erguida, alineado y

viendo hacia el frente, sin calzado y se realizo el registro de la talla en cm.

La medicion de la circunferencia abdominal, se realiz6 con una cinta métrica a
nivel umbilical con el escolar de pie y se registré la medicion en cm. Posterior a
ello con la talla y peso se obtuvo el IMC, obteniendo los resultados de peso
adecuado, sobre peso y obesidad de acuerdo a la clasificacién por la OMS.

Para concluir se aplic6 el cuestionario de habitos de vida saludables de
alimentacion y actividad fisica (CHVSAAF) para escolares de 8-12 afios a los
nifios, solicitandoles que respondieran de manera veraz cada una de las
preguntas.

Se recolecté la informacion, se analizd, y organizO en un paquete de datos

estadistico y se elaboraron graficas y tablas respecto a los resultados obtenidos.
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7.9 Organizacion y analisis de datos

Se Integro la informacion recolectada en un paquete estadistico SPSS Version 19

gue permitio llevar a cabo la organizacion y analisis de datos.

Se llevd a cabo estadistica descriptiva de las variables de estudio a través de
frecuencias y porcentajes y estadistica paramétrica a través de la Correlacion de

Pearson y se analizo la relacion entre las variables en estudio.

Se presentan los resultados obtenidos a través de cuadros y gréficas.
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7.10 Consideraciones éticas y legales

Para la realizacion del presente estudio se tomaron en cuenta aspectos éticos
sustentados en el reglamento de la Ley General de Salud, en Materia de

Investigacion, retomando lo siguiente:

Ley General de Salud

De acuerdo al Articulo 100.- La investigacion en seres humanos se desarrollara

conforme a las siguientes bases:

I.-Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigaciébn médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion
a la solucién de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la

ciencia médica.

Il.-Podréa realizarse so6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no

pueda obtenerse por otro método idoneo.

lll.-Podra efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que no

expone a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion.

IV.-Se deberé contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en
quien se realizard la investigacion, o de su representante legal en caso de
incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la
experimentacion y de las posibles consecuencias positivas 0 negativas para su
salud. Ley General de Salud, (2014).

Se llevd a cabo la aplicacién del cuestionario y se realizaron mediciones
antropometricas, por las caracteristicas anteriores se considera que es una

investigacion sin riesgos.
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De acuerdo a la Declaracion de Helsinki Adoptada por la 18 Asamblea Médica
Mundial, en la cual hace referencia que el principal objetivo de una investigacion
en salud es generar nuevos conocimientos basados en principios éticos para las

investigaciones en seres humanos.

Para los cual se elaboré un protocolo de investigacion en el cual se describio de
manera clara cada una de las actividades a realizar, asi como el objetivo de la
misma. Se entreg6é un consentimiento informado a los padres de cada escolar
para autorizar su participacion en la investigacion, en el cual se le mencion6 que
podria retirarse en cualquier momento del estudio, sin exponerse a represalias.
También se dio a conocer que los datos obtenidos se manejarian de manera

confidencial por el investigador, respetando la integridad del escolar en estudio.

Se retomaron los principios éticos fundamentales que guiaron la investigacion,
enfatizando el principio de beneficencia, de respeto a la dignidad humana y de

justicia.
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VIIl.- Resultados

Los resultados se obtuvieron a través de las mediciones que se realizaron a los
nifos en relacion a peso, talla e indice de masa corporal, asi mismo, de la
informacion recolectad a través de la aplicacion del “Cuestionario de habitos de
vida saludables de alimentacion y actividad fisica (CHVSAAF) para escolares de

8-12 afos. (Anexo 1). Presentando cuadros y graficas de los resultados obtenidos.

Grafica No.1

Alumnos por género

MASCULINO FEMENINO

44%

56%

Fuente: Cuestionario de habitos de vida saludables de alimentacion y actividad fisica (CHVSAAF)
para escolares de 8-12 afios.

La presente grafica muestra el total de alumnos en estudio de la escuela primaria,
los cuales fueron clasificados por género, encontrando que el 56% corresponde
al género femenino y el 44% al género masculino. Lo cual nos habla que existe un
indice mayor de nifias en la escuela primaria y que los nifios son en menor

porcentaje.
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Grafica No. 2
Edad de los escolares en estudio.

3%

38% m 10 afos
11 afios

=12 afios

AN

Fuente: Cuestionario de habitos de vida saludables de alimentacion y actividad fisica (CHVSAAF)
para escolares de 8-12 afios.

La edad de los sujetos en estudio fue representativa con un 59% nifios de 10
afos, siguiendo con el 38% nifios con edad de 11 afios y solo el 3% con edad de
12 afos. Correspondiendo el mayor porcentaje a nifios de diez afios, los cuales

se encuentra acordes al grado academico que cursan.
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Actividad fisica.

Gréfica No. 3
¢Estoy més tiempo en la computadora o videojuegos que jugando futbol u

otro deporte o actividad fisica?

45.4%
60
0,
50 34.6%
40
30
10.8%
20 . 7.7%
10 1.5% '
0
NUNCA 1A DOS 3A4 5A6 TODA LA
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Fuente: Cuestionario de habitos de vida saludables de alimentacion y actividad fisica (CHVSAAF)
para escolares de 8-12 afios.

Un total de 80% de los nifios refieren que nunca o que solo de 1 a 2 veces por
semana juegan en la computadora o videojuegos y solo el 20% de los nifios
realizan con mayor frecuencia esta actividad. Se considera que un mayor

porcentaje de nifios tienen un habito saludable.
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Gréfica No. 4
¢Me paso 2 horas o mas viendo programas de television?

34.6%
45
40 24.6%
35
22 177% 16.2%
20
15 6.9%
10
5
0
NUNCA 1A DOS 3A4 5A6 TODA LA
VECES VECES VECES SEMANA
POR POR POR
SEMANA | SEMANA | SEMANA
Series1 32 45 23 9 21

Fuente: Cuestionario de habitos de vida saludables de alimentacién y actividad fisica (CHVSAAF)
para escolares de 8-12 afios.

De los escolares en estudio el 40.8% se pasan mas de 2 horas viendo television

de tres a mas veces a la semana y el 59.2% de los escolares, menos de dos

veces a la semana, lo que significa que un alto indice dedican mucho tiempo a ver

television lo cual propicia el sedentarismo en los nifios, generando un mal hébito

en lo que respecta a la actividad fisica.
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Grafica No. 5
¢Juego en el parque, jardin o patio con otros nifios?
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Fuente: Cuestionario de habitos de vida saludables de alimentacion y actividad fisica (CHVSAAF)
para escolares de 8-12 afios.

En lo que se refiere a jugar en el parque o el jardin el 54.6% de los nifios realizan
esta actividad con mayor frecuencia a la semana y el 45.3% de los nifios lo hacen
con menor frecuencia. ldentificando que hay que sensibilizar a los nifios sobre la
importancia de una actividad fisica recreativa, en contacto con la naturaleza lo que

le permitira tener mayor recreacion.
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¢A lahora de recreo hago algun deporte o actividad fisica?

Gréafica No. 6
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Fuente: Cuestionario de habitos de vida saludables de alimentacion y actividad fisica (CHVSAAF)
para escolares de 8-12 afios.

De los nifios que practican algun deporte o realizan alguna actividad fisica al
momento del recreo su mayor frecuencia entre 4 veces a la semana a toda la
semana suman un total de 55.3%, mientras que el 44.6% realizan actividad fisica
o deporte con menor frecuencia a la semana. En base a los resultados se cree de
importancia promover mas la actividad fisica para mantener estilos de vida

saludables que ayuden y propicien el bienestar y la salud del nifio.
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Gréfica No. 7
¢Me quedo en casa sentado o acostado, en vez de jugar?
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Fuente: Cuestionario de habitos de vida saludables de alimentacion y actividad fisica (CHVSAAF)
para escolares de 8-12 afios.

En cuanto a la pregunta en que si se quedan sentados o acostados en vez de

jugar, los nifios prefieren realizar alguna actividad como jugar en lugar de pasar el

tiempo sentado o acostado, resultado en el que es importante sefalar que el juego

en esta etapa de vida es imprescindible, para el crecimiento y desarrollo del nifio.
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Habitos alimenticios

Gréafica No. 8
¢Como frutas y verduras?
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Fuente: Cuestionario de habitos de vida saludables de alimentacion y actividad fisica (CHVSAAF)
para escolares de 8-12 afios.

Los niflos consumen frutas y verduras en un 63.8% con mayor frecuencia de cinco
dias a mas veces a la semana y solo el 36.1% no consume este tipo de alimentos,
lo que representa buenos habitos alimenticios, dado que la alimentaciéon de los
ninos se promueve la ingesta de frutas y verduras las cuales aportan mayor

porcentaje de vitaminas y minerales.
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Grafica No. 9
¢Desayuno antes de salir de mi casa?
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Fuente: Cuestionario de habitos de vida saludables de alimentacion y actividad fisica (CHVSAAF)

para escolares de 8-12 afios.

De a cuerdo a los datos recolectados se detectaron 93 nifios que representan el

71.5% que desayunan antes de salir de casa toda la semana, el 13.8% de los

nifios desayunan de una a dos veces por semana en casa Yy solo el 6.9% nunca

desayunan en casa. En conclusion la mayotria de los nifios desayunan en casa,

habito recomendable para ser condiderado como una mejor posibilidad de

mantenerse saludable.
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Grafica No. 10
¢El'lunch que como todos los dias lo compro en la escuela o en la calle?
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Fuente: Cuestionario de habitos de vida saludables de alimentacion y actividad fisica (CHVSAAF)
para escolares de 8-12 afios.

Respecto al luch que comen los nifios todos los dias, un alto indice de 50.7% de
los nifios nunca lo compran en la escuela o en la calle, 27.6% lo hacen de una a
dos veces a la semana, y el 8.4% de los nifios toda la semana compran el lunch
en la escuela o en la calle. Lo que muestra que la mayoria de los nifios lleva el
lunch desde casa, lo cual refleja que tienen buenos héabitos alimenticios, por lo
cual deben sencibilizarce a los padres para que les enviien alimentos que

propicien la nutricion.
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Grafic

aNo. 11

¢,Como al menos 2 verduras al dia?
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Fuente: Cuestionario de habitos de vida saludables de alimentacion y actividad fisica (CHVSAAF)

para escolares de 8-12 afios.

En lo que respecta el consumo de verduras, el 55.3% de los nifios las consumen

de cinco veces a toda la semana, el 16.9% de una a dos veces a la semana y el

13.8% de los niflos consumen verduras de tres a cuatro veces a la semana, lo que

da como resultado que un alto porcentaje de nifios tiene buenos habitos

alimenticios, por incluir verduras en su dieta.
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Gréfica No. 12
¢,Como pizzas o hamburguesas?
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Fuente: Cuestionario de habitos de vida saludables de alimentacion y actividad fisica (CHVSAAF)

para escolares de 8-12 afios.

Referente al consumo de pizzas o hamburguesas el 53.0% de los nifios las

consumen de una a dos veces a la semana, el 36.9% de los nifios nunca las

consumen, y solo 10% de los nifios las consumen mas de tres veces a la semana.

Lo que representa que la mitad de los nifios les gusta consumir este tipo de

alimento de manera ocasional.
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Grafica No. 13

¢, Como algunas golosinas o frituras como: chicles, caramelos, papas de

bolsa, etc?
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Fuente: Cuestionario de habitos de vida saludables de alimentacion y actividad fisica (CHVSAAF)
para escolares de 8-12 afios.

Referente al consumo de frituras y golosinas los nifios en estudio las consumen
con mayor frecuencia de una a 4 veces por semana. Lo cual indica que el
consumo de productos chatarra es elevado en los nifios, mostrando malos habitos
alimenticios ya que estos no estan orientados hacia la salud, provocando que mas
adelante tengan problemas en cuanto a la nutricion del nifio y que puedan
presentar mas adelante sobrepeso y obesidad.
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Gréfica No. 14
¢,Cuando tengo sed tomo agua sola?
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Fuente: Cuestionario de habitos de vida saludables de alimentacion y actividad fisica (CHVSAAF)

para escolares de 8-12 afios.

Los nifios consumen con mayor frecuencia agua sola cuando tienen sed. Un total

de 63.0% nifios la consumen de cinco a més veces a la semana y solo el 36.9%

de los nifios la consumen con menor frecuencia, lo cual muestra que la mayoria de

los nifios tienen un habito saludable en lo que respecta al consumo de agua

natural.
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Grafic

aNo. 15

¢,Cuando veo la television como golosinas o frituras?
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Fuente: Cuestionario de habitos de vida saludables de alimentacion y actividad fisica (CHVSAAF)
para escolares de 8-12 afios.

Referente al consumo de golosinas y frituras mientras ven television, un total de

77.6% de los nifos lo hacen con

menor frecuencia, el 2.2% de los nifos

consumen frituras y golosinas mientras ven television de 3 a mas veces a la

semana. por lo tanto tienden a alterar sus habitos alimenticios, lo que provoca que

el nifio no perciba las cantidades de alimentos chatarra que consume y que

pueden provocar alteraciones en la salud del nifio, incrementando los aportes

caloricos y que estos pueden traducirse en sobrepeso y obesidad.
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Grafica No. 16

Clasificacion de acuerdo al indice de Masa Corporal.

E NORMOPESO SOBREPESO m OBESIDAD

Fuente: Cuestionario de habitos de vida saludables de alimentacién y actividad fisica (CHVSAAF)
para escolares de 8-12 afios.

De acuerdo a la Clasificacion de IMC para escolares el 59% se encuentran en
normopeso, el 23% en sobrepeso y el 18% presentan obesidad. El 41% se
encuentran con un factor de riesgo para la salud, siendo muy importante darle

seguimiento a este grupo de escolares.
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Grafica No. 17

Sobrepeso y Obesidad en el género masculino.

Género masculino

SOBREPESO
48%

Fuente: Cuestionario de habitos de vida saludables de alimentacion y actividad fisica (CHVSAAF)
para escolares de 8-12 afios.

Respecto a Sobrepeso y Obesidad se observd, que en los escolares en estudio
del género masculino prevalecio la obesidad con un 52%, y el sobrepeso con 48%,
lo que denota un alto porcentaje en nifios con obesidad, dando como resultado
que el sobrepeso y obesidad detectado en los nifios se convierte en un riesgo a la

salud desde una etapa escolar.
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Grafica No. 18

Sobrepeso y Obesidad en el Género femenino.

Geénero Femenino
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61%

Fuente: Cuestionario de habitos de vida saludables de alimentacion y actividad fisica (CHVSAAF)
para escolares de 8-12 afios.

Respecto a Sobrepeso y Obesidad se observd, que en el género femenino
prevalecio el sobrepeso con 61%, y en un 39% la obesidad. Lo cual nos indica que
las nifias tienden a tener mayor sobrepeso en esta etapa de vida y como riesgo
mayor también presentan obesidad. Situaciébn de analisis para detectar los

factores relacionados directamente con esta problemética presentada.
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Grafica No. 19

Habitos Alimenticios y Actividad Fisica.

Categoria | Frecuencia | Porcentaje
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Fuente: Cuestionario de habitos de vida saludables de alimentacion y actividad fisica (CHVSAAF)
para escolares de 8-12 afios.

Los resultados obtenidos por medio del instrumento, muestran que del total de
escolares en estudio, 46% de los escolares se encuentran con habitos alimenticios
y actividad fisica suficientes lo cual indica que tienen beneficios para la salud,
aunque también presentan riesgos, el 22% de los escolares tienen habitos
saludables, interpretandose como una influencia adecuada para la salud, mas sin
embargo el 32% de los nifios presentan hébitos deficientes en cuanto a su
alimentacion y actividad fisica, lo cual indica que tienen muchos factores de riesgo

para la salud en el futuro de los nifios.
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Cuadro No. 2

Correlacion de las variables habitos alimenticios ,actividad fisica
y sobrepeso - obesidad

Indice de Masa

Habitos alimenticios

Corporal y actividad fisica.

Indice de Masa Correlacion 1 -0.780*
Corporal de Pearson

Sig. (bilateral) .380

N 130 130

Habitos alimenticios  Correlacion -0.780* 1
y actividad fisica. de Pearson

Sig. (bilateral) .380
N 130 130

*Correlacion significativa al nivel de 0.05.

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado “h&bitos de vida saludables de alimentacion y
actividad fisica (CHVSAAF) para escolares de 8-12 afios”.

En el presente cuadro se muestra, la correlacién de Pearson cuyo resultado fue de

r = -0.780, lo cual muestra que es una correlacion negativa considerable (a menor

X, mayor y). Con un nivel de confianza de 0.05.
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Comprobacién de Hipotesis
Se llevé a cabo la comprobacién de hipétesis que dice:

H1: Entre menores habitos alimenticios saludables y actividad fisica, mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad, comprobando la hipétesis de trabajo y
rechazando la hipétesis nula, que dice:

HO: Entre mayores habitos alimenticios saludables y actividad fisica, menor
prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Como resultado se concluye que los habitos alimenticios y la actividad fisica
influyen en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los nifios de la Escuela

Primaria Juan C. Doria.
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IX.- Discusion

De los resultados obtenidos de este estudio, muestran  una prevalencia de
sobrepeso del 23% y de obesidad del 18% en nifios de 10 a 12 afios, siendo
mayor en el género masculino la prevalencia de obesidad en un 52% vy al
compararlos, se encuentra similitud a otros estudios previos realizados por
algunos autores como en su estudio que realizo Rojas (2011), el cual lleva por
titulo “Percepcion de alimentacion saludable, habitos alimentarios estado
nutricional y préctica de actividad fisica en poblacion de 9-11 afios del colegio
Cedid Ciudad Bolivar, Bogota”, mostré en sus resultados obtenidos que el 17,4%
de los nifilos presentaba sobrepeso, asi mismo Fajardo (2012) en su estudio
muestra que el 22.4% del grupo de estudiantes presentaba sobrepeso y 15,3%

obesidad.

Todos estos datos confirman que el exceso de peso en nifios en edad escolar

sigue siendo un problema de salud publica relevante y de gran importancia.

Respecto a la ingesta de alimentos, un estudio realizado por Félix (2010) titulado
“Conductas alimentarias y actividad fisica en nifios escolares de Tegucigalpa”
muestra que el 65.4% de los nifios consumian en sus viviendas una alimentacién
saludable, el 48.6% de las meriendas escolares eran altas en grasas, en 15.8%
altas en carbohidratos, denotando que los escolares tienen habitos alimenticios
inadecuados, lo cual coincide con este estudio realizado, cuyos resultados
arrojaron que los escolares tienen habitos alimenticios suficientes en un 46% vy

deficientes en un 32%.

En relacion a otra de las variables en estudio, en el presente estudio se detectd en
cuanto a la practica de actividad fisica, el 22% de los escolares tienen habitos
saludables el 46% de los escolares se encuentran con habitos de actividad fisica
suficientes y un 32% de los nifios tienen habitos deficientes, lo cual indica que
tienen muchos factores de riesgo para su salud. En un estudio realizado por Félix

en el 2010, mostro en cuanto a la actividad fisica, algunos datos relevantes como:
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el 52% miraban television mas de 3 horas al dia, el 53.2% tenian actividad fisica
intensa y el 27% su actividad fisica solo la realizaban en la escuela, resultados
que coinciden en que las actividades fisicas son deficientes y se limitan a
realizarlas en el ambito educativo y no mantienen el habito continuo que propicie
estilos de vida saludable en los escolares. Asi mismo se tiene relacion con el
estudio realizado por Fajardo en el 2012, ya que en su estudio, se menciona que
el patron de actividad fisica en los niflos, se caracteriza por actividades
sedentarias como ver television o juegos de video, provocando mayores riesgos
en relacion al sobrepeso y obesidad. Todo este analisis conlleva a detectar de
manera oportuna los factores de riesgo en cuanto a habitos alimenticios y
actividad fisica que provocan el sobrepeso y obesidad, para poder implementar
estrategias de accién orientadas a mejorar la alimentacion, asi como las
actividades fisicas, que promuevan el autocuidado desde una etapa infantil cuyo

resultado beneficie la salud del nifio.
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X.- Conclusioén

El presente estudio fue conformado por nifios con edades entre 10 a 12 afios,
encontrando en un 59% nifilos de 10 afios, el 38% nifios con edad de 11 afios y
solo el 3% con edad de 12 afios, predominando el género femenino con un 56%,
mientras que del género masculino fue del 44%.

El 23% de la muestra total en estudio presentan sobrepeso, mientras que el 18%
tienen obesidad, esto se ve reflejado principalmente en el género masculino, en el
cual prevalece la obesidad en un 52% y el sobrepeso tiene una prevalencia de
48%, en comparacion con el género femenino que obtuvo un 39% de nifias con

obesidad y 61% con sobrepeso.

En general el 41% de los nifios y niflas en estudio, se encuentran con sobrepeso
y obesidad lo cual representa un factor de riesgo para su salud, siendo muy
importante darle seguimiento a este grupo de escolares debido a que el sobrepeso
y la obesidad constituyen un factor importante para el desarrollo de enfermedades

crénicas no transmisibles en un futuro.

De acuerdo a los hébitos alimenticios y de actividad fisica se obtuvo que los nifios
en un 46% se encuentran con habitos alimenticios y actividad fisica suficientes, lo
cual indica que tienen beneficios para su salud, mas sin embargo, también
presentan riesgos para su salud, el 32% de los nifios tienen habitos deficientes, lo
cual indica que se incrementan los riesgos de presentar sobrepeso y obesidad y
mas adelante enfermedades cardiovasculares que generen enfermedades

cronicas no transmisibles.

Solo el 22% de los escolares resultaron con habitos saludables, lo que representa
una influencia adecuada para su salud. Caso contrario fueron los nifios en los que
se detecto el 78% con riesgos para la salud por el tipo de alimentacion y de
actividad fisica que son consideradas no saludables ya que pueden favorecer la

prevalencia de sobrepeso y obesidad en los escolares, lo que denota la
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importancia de fomentar habitos saludables para evitar enfermedades desde esta

etapa de vida.

Por otra parte de acuerdo a la correlacion de Pearson los resultados indicaron que
los habitos alimenticios y la actividad fisica influyen en la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en los escolares estudiados, al obtenerse una correlacion

considerable entre ambas variables.
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Xl.- Propuestas

El fomento de las dietas saludables y actividad fisica regular son factores
esenciales para combatir el sobrepeso y la obesidad infantil. Los padres pueden
influir en el comportamiento de sus hijos poniendo en su hogar bebidas y
alimentos saludables asi como apoyar y alentar la practica de actividad fisica.

En base a los resultados obtenidos se realizan las siguientes propuestas y
estrategias para apoyo y beneficio de los niflos de la Escuela Primaria.

e Orientar a los padres de familia sobre la importancia de mantener un peso
adecuado en sus hijos, esto a través de platicas por personal de salud
encaminadas a la prevencion de riesgos para la salud en cuanto a

sobrepeso y obesidad.

e Llevar a cabo a través de un profesional de la salud, programas orientados
a la prevencion e identificacion temprana de sobrepeso y obesidad en

escolares y darles seguimiento.

e Fomentar en los padres estilos de vida saludables, a través de platicas de
alimentacion, actividad fisica y actividades recreativas, que influyan en el

comportamiento de los nifios.

e Realizar programas de orientacion nutricional a través de personal de salud
en la Escuela Primaria dirigidos a los escolares y a los padres de familia

con apoyo de carteles y periédicos murales

e Implementar reglas para la alimentacion en los escolares como horarios de

comida y con desayunos en casa antes de acudir a la escuela.

e Fomentar en los escolares el consumo de frutas y verduras, y reducir la

ingesta de alimentos ricos en calorias como lo son los productos chatarra.
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Reducir el consumo de bebidas azucaradas y generar el habito de tomar

agua natural.

Sensibilizar a los padres de familia y docentes sobre la importancia de

incrementar en tiempo y rutina la préactica de actividad fisica.

Implementar actividades deportivas extracurriculares en la institucion

educativa con la finalidad de evitar el sedentarismo.
Promover la caminata y el uso de bicicleta de manera habitual.

Integrar la actividad fisica en rutinas de la familia, participando juntos en

juegos activos.
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Categorizacion de Variables

Apéndice 1.

Variable Independiente

Definicién Conceptual

Definiciéon Operacional

Dimensioén

Indicador

Actividad fisica

Habitos alimenticios

Movimiento corporal
producido por los musculos
esqueléticos que exija
gasto de energia.

Conjunto de costumbres
gue condicionan la forma
como los individuos
seleccionan, preparan y
consumen los alimentos.

Conjunto de movimientos
gue requiere gasto de
energia.

Caracteristicas de una
poblacién en la elaboracién
y consumo de alimentos.

Actividad fisica y
Habitos alimenticios

Nunca

1 a2 veces
por semana

3 a4 veces
por semana

5 a 6 veces
por semana

Toda la
semana

<95 deficiente

95-109 suficiente

>109 saludable
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Variable Dependiente

Definicion Conceptual

Definicién Operacional

Dimension

Indicador

Prevalencia de sobrepeso
y obesidad en el escolar.

Acumulacién anormal o
excesiva de grasa
asociado a un
desequilibrio en las
proporciones de los
diferentes componentes
del organismo, en la que
aumenta
fundamentalmente la masa
grasa con anormal
distribucion corporal.

(OMS, 2015) y (SSA,
2010).

Aumento en el peso por
encima de lo considerado
como normal.

Género femenino

10 afios
a) 16.6
b) >19.0
c) >22.6
11 afios
a) 17.2
b) >19.9
c) >23.7
12 afios
a) 18
b) >20.8
c) >25.0

Género masculino

10 afios
a) 16.4
b) >18.5
c) >21.4
11 afios
a) 16.9
b) >19.2
c) >225
12 afios
a) 175
b) >19.9
c) >23.6

a) Normopeso

b) Sobrepeso

c) Obesidad
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Apéndice 2
Consentimiento Informado

Nombre del Investigador: Trejo Garcia Erick
Direccion del Sitio de Investigacion: Escuela Primaria “Juan C. Doria”, Pachuca Hgo.

Correo electronico del Investigador: trejo.garcia.erick@gmail.com

A través del presente documento se le hace la invitacidbn para que su hijo participe
en el estudio de investigacion, “Habitos alimenticios, actividad fisica y
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 10 a 12 afios de la Escuela
Primaria Juan C. Doria.”

El objetivo es Identificar los factores de riesgo que generan la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en nifios de la escuela primaria. Para ello es necesario tomar

determinadas mediciones (peso, talla y circunferencia de la cintura).

Los nifios serdn medidos con ropa ligera y sin calzado, y se realizara en horario
escolar. A su vez se otorgara una encuesta para que contesten en relaciébn a su
ingesta alimentaria y actividad fisica. La informacion recolectada seré estrictamente
confidencial, usted puede solicitar informacién acerca de los resultados obtenidos al
finalizar la investigacion. Si en algin momento decide retirarse de la investigacion lo

puede hacer sin represalia alguna.

Firma del Padre o Tutor
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Anexo 1

NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del

sobrepeso y la obesidad.

En la Norma Oficial Mexicana menciona que el sobrepeso y la obesidad se
caracterizan por la acumulacién anormal y excesiva de grasa corporal. Ambas, se
acompafan de alteraciones metabolicas que incrementan el riesgo para desarrollar
comorbilidades tales como: hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, asi como algunas neoplasias

en mama, endometrio, colon y préstata, entre otras.

En la actualidad, la obesidad es considerada en México como un problema de salud
publica, debido a su magnitud y trascendencia; por esta razoén, los criterios para su
manejo deben orientarse a la deteccion temprana, la prevencion, el tratamiento
integral y el control del creciente numero de pacientes que presentan esta

enfermedad.

Estudios recientes demuestran que la incidencia y prevalencia del sobrepeso y la
obesidad han aumentado de manera progresiva durante los Ultimos seis decenios y
de modo alarmante en los ultimos 20 afos, hasta alcanzar cifras de 10 a 20% en la

infancia, 30 a 40% en la adolescencia y 60 a 70% en los adultos.

Por ello, esta Norma Oficial Mexicana, de conformidad con la legislacién sanitaria
aplicable y la libertad prescriptiva en la practica médica, procura la atencion del

usuario de acuerdo con las circunstancias en que cada caso se presente.

Es necesario sefialar que, para la correcta interpretacion de esta Norma Oficial
Mexicana, de conformidad con la aplicacion de la legislacion sanitaria, se tomaran en
cuenta, invariablemente, los principios cientificos y éticos que orientan la practica

médica, nutrioldgica y psicoldgica.

Ademas, podran participar en el tratamiento integral de la obesidad otros
profesionales, técnicos y auxiliares de las disciplinas para la salud, quienes deberan

de prestar sus servicios en beneficio del paciente.
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El objetivo de esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios sanitarios para

regular el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.

Su campo de aplicacién es de observancia obligatoria para todos los profesionales,
técnicos vy auxiliares de las disciplinas para la salud, asi como para los
establecimientos de atencidbn médica ambulatoria y hospitalaria de los sectores
publico, social y privado, que se ostenten y oferten servicios para el tratamiento del
sobrepeso y la obesidad, mediante el control y reduccion de peso, en los términos
previstos en la misma. (SEGOB, 2010)
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Anexo 2

Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo
Instituto de Ciencias de la Salud
Area Académica de Enfermeria

Cuestionario de habitos de vida saludables de alimentacion y actividad fisica
(CHVSAAF) para escolares de 8-12 afios.

Datos generales
Fecha: / /2015

Género: 1) Femenino  2) Masculino

Edad: afos. Peso: kg Talla: cm PA: cm. IMC:

Instrucciones: Marca con una (x) la opcién correspondiente de acuerdo a tus habitos
alimenticios y actividad fisica que realizas.

Nunca | 1a2veces | 3a4veces | 5a6veces | Todala
semana semana semana semana

1. Hago actividades fisicas y/o deportivas con mi
familia.

2. Tomo refrescos o jugos embotellados.

3. Tomo leches saborizadas: chocolate, fresa, etc.

4. Estoy mas tiempo en la computadora o
videojuegos que jugando fatbol u otro deporte o
actividad fisica.

5. Como frutas y verduras.

6. Desayuno antes de salir de mi casa.

7. Me paso 2 horas o mas viendo programas de
television.

8. Como pizzas o hamburguesas.

9. Como panes o pastelitos de paquete.

10. Juego en el parque, jardin o patio con otros
nifos.
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11. Si estoy aburrido o triste me da por comer.

12. Hago 5 comidas al dia (desayuno, lunch,
comida, colacién de media tarde, cena).

13. A la hora de recreo hago algiun deporte o
actividad fisica.

14. Como algunas golosinas o frituras como:
chicles, caramelos, papas de bolsa, etc.

15. Cuando tengo sed tomo agua sola.

16. Practico algun tipo de actividad fisica o
deportiva ademas de la que realizo en la escuela
los dias de Educacion Fisica.

17. Sigo comiendo aunque ya no tenga hambre,
solo por acabarme lo que tengo en el plato.

18. Como al menos 2 frutas al dia.

19. Camino por lo menos 15 minutos por dia.

20. Cuando veo la televisibn como golosinas o
frituras

21. El lunch que como todos los dias lo compro
en la escuela o en la calle.

22. Me paso una buena parte de la mafana o
tarde acostado.

23. Si tengo hambre entre comidas, como una
fruta.

24. A la hora de comer veo la television

25. Me quedo en casa sentado o acostado, en
vez de jugar o hacer.

26. Como al menos 2 verduras al dia.

27. Consumo helados, malteadas, café o
chocolate, preparados con crema batida, cajeta o
chispas de chocolate.

Guerrero,(2014)
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Tabla de IMC para la edad, de NINAS y NINOS (OMS 2013).

Edad
[afios:meses)

5:1
5:6
6:0
6:6
70
76
B:0
86
5:0
9:6
10:0
10:6
11:0
11:6
12:0

Edad
|afios:meses)

5:1
5:6
6:0
B:6
70
T8
80
B8
5:0
9:6
10:0
1046
110
16
120

Anexo 3.

Nifias
Desnutricidn
moderada Normal Sobrepeso
z-3to<-25D 2-2to=+15D >+1to <+2 5D
{imc) (ime) {imc)
11.8-12.6 12.7-16.9 17.0-18.9
11.7-12.6 12.7-16.9 17.0-19.0
11.7-12.6 12.7-17.0 17.1-19.2
11.7-12.6 12.7-17.1 17.2-195
11.8-12.6 12.7-17.3 17.4-19.8
11.8-12.7 12.8-17.5 17.6-20.1
11.9-12.8 12.9-17.7 17.8-20.6
12.0-12.9 13.0-18.0 18.1-21.0
12.1-13.0 13.1-18.3 18.4-21.5
12.2-13.2 13.3-18.7 18.8-22.0
12.4-13.4 13.5-19.0 19.1-22.6
12.5-13.6 13.7-19.4 19.5-23.1
12.7-13.8 13.59-19.9 20.0-23.7
12.9-14.0 14.1-20.3 204-243
13.2-14.3 14.4-20.8 20.9-25.0
Niflos
Desnutricidn
moderada Normal Sobrepeso
g-3to<-250 | z-2to=+15D >+1lto < +2 5D
{imc) (imc) (imc)
12.1-12.9 13.0-16.6 16.7-18.3
12.1-12.9 13.0-16.7 16.8-18.4
12.1-129 13.0-16.8 16.9-18.5
12.2-13.0 13.1-16.9 17.0-18.7
12.3-13.0 13.1-17.0 17.1-19.0
12.3-131 13.2-17.2 17.3-19.3
12.4-13.2 13.3-17.4 17.5-19.7
12.5-13.3 13.4-17.7 17.8-20.1
12.6-13.4 13.5-17.9 18.0-20.5
12.7-135 13.6~-18.2 18.3-20.9
12.8-13.6 13.7-18.5 18.6-21.4
12.9-13.8 13.9-18.8 18.9-21.9
13.1-14.0 14.1-19.2 19.3-22.5
13.2-141 14.2-19.5 19.6-23.0
13.4-14.4 14.5-19.9 20.0-23.6

Obesidad
»+2 50
{imc)

19.0 o mas

19.1 o mas

19.3 o mas

19.6 o mas

19.9 o mas
20.2 o mas
20.7 o mas
21.1 o mas
21.6 o mas
22.1 o mas
22.7 o mas
23.2 o mas
23.8 o mas
24.4 o mas
25.1 o mas

Obesidad
>+2 5D
(1mc)

18.4 o mas
18.5 o mas
18.6 o mas
18.8 o mds
19.1 o mas
19.4 o mas
19.8 o mas
20.2 o mas

20.6 o mas

21.0 o mas
21.5 o mas
22.0 o mas
22.6 0 mas
23.1 o mas
23.7 o mas
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