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RESUMEN

PLE Hediberta Ramirez Pelcastre [nstituto de Ciencias de la Salud
Universidad Autébnoma del Estado Area Académica de Enfermeria
de Hidalgo No. de Pag: 59

Titulo del estudio: “Calidad de vida en nifios de 6-11 afios con Sobrepeso y
Obesidad en la escuela primaria Vicente Guerrero en el municipio de Omitlan de
Juarez Hidalgo”.

Propdsito y método de estudio:

Se determind calidad de vida en nifios de 6-11 afios con obesidad en la escuela
primaria “Vicente Guerrero” en el municipio de Omitlan de Juarez Hidalgo. El
estudio fue transversal descriptivo, la muestra correspondié a 32 escolares que
presentaron sobrepeso u obesidad, de ambos sexos, el muestreo fue no
probabilistico por conveniencia, la medicion antropométrica se realiz6 con una
bascula y una cinta métrica, el analisis estadistico se realizo con el programa
SPSS, version 15.

Contribuciones y conclusiones:

El sobrepeso y la obesidad son un problema de salud que ha aumentado
considerablemente hasta la actualidad; la investigacion realizada arrojé6 que si
existe una vinculacion entre los habitos alimenticios y el sedentarismo
ocasionando que los escolares presenten sobrepeso y obesidad, la falta de
informacion sobre este problema es un factor importante para la predisposicion de
este, asi como el sedentarismo, la mala alimentacion, etc. los escolares realizan
actividades fisicas y recreativas pero no el tiempo necesario para quemar el
exceso de calorias que tienen en su cuerpo, la mayoria de los escolares
mantienen una interrelacion interpersonal buena con los demas y no son
rechazados por sus comparferos lo cual les favorece para tener una buena
autoestima, y una minima parte de ellos comenta que les es dificil mantener una
relacion interpersonal con otras personas, aungue también existe en otros
lugares lo contrario donde los escolares son rechazados por la sociedad y son
victimas de Bulling y su autoestima es baja, asi como también sufren de
depresion y pueden llegar al suicidio para no enfrentar su problema, por todo esto
se considera importante llevar el control del peso con su médico familiar asi como
contar con apoyo psicolédgico para su recuperacion.

Firma del director de tesis:

MCE. ROSA MARIA BALTAZAR TELLEZ



I. INTRODUCCION

La obesidad es uno de los trastornos crénicos mas comunes de la nifiez; dentro
de los mudltiples factores condicionantes de la obesidad en la edad infantil, se
encuentran los factores ambientales, genéticos y psicolégicos (Kuri & Gonzélez,
2008).

La obesidad se define como un aumento en el peso corporal en mas de un

20% del peso ideal para la edad (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007).

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), (2009), la obesidad y el
sobrepeso se definen como una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que

puede causar dafios en la salud.

En los ultimos afios, la prevalencia de la obesidad en los nifios ha aumentado
bruscamente, esta tendencia segun Amigo, Busto, et al, (2007), afecta en gran
parte a los paises de América Latina, lo que ha llevado a la OMS a postular a la
obesidad como una epidemia global; todo esto, contribuye al desarrollo de
enfermedades asociadas como hipertension arterial, dislipidemias, enfermedades
cardiovasculares, entre otras.

El Estado de Hidalgo ocupa el segundo Iugar en obesidad infantil,
aproximadamente el 17.9 % de los nifios entre 5-11 afios la padecen; de acuerdo
al perfil nutricional en los escolares en el 2010, el 30% de los nifios presentan
este problema de salud; entre los municipios que se encuentra una mayor
concentracion de obesidad encontramos Pachuca, Tulancingo, Tula, Huejutla e

Ixmiquilpan.

Para identificar a un nifio obeso podemos utilizar el indice de masa corporal, 0
(Body Mass Index BMI en inglés) Se toma el peso del nifio en Kg y se divide entre

la talla elevada al cuadrado (Alvarez Rodriguez, 2010).


http://www.mayohealth.org/mayo/9602/htm/sb1.htm

Aproximadamente del 25 al 28% de los nifios presentan obesidad infantil, pero lo
mAas preocupante es que en los ultimos 20 afios se ha incrementado de manera
importante esta proporcion hasta casi un 60% mas.

La obesidad es causada por un desequilibrio entre la ingesta y la utilizacion de las
calorias contenidas en los alimentos, las calorias nos dan la energia para realizar
nuestras actividades diarias y las que no son utilizadas se almacenan en el
cuerpo como grasa, por ello una ingesta aumentada de calorias, una disminucion
de la actividad fisica 0o una combinacion de ambos son causas frecuentes de
obesidad (Colomer, 2008).

Es importante considerar que factores hormonales o genéticos pueden participar,
pero nuestros habitos y la alimentacion son los factores determinantes de este

problema de salud (Kuri & Gonzalez, 2008).

En estudios recientes se ha demostrado que los nifios con sobrepeso tienden a
tener aumento de sus niveles de colesterol y triglicéridos, aumento de las LDL y
disminucién de HDL y aumento de la presién arterial lo que incrementa el riesgo
cardiovascular, también se ha demostrado aumento de la proteina C reactiva
(proteina de la inflamaciébn) que también se asocia con mayor riesgo

cardiovascular (Serra, Roman, Et. Al., 2006)

Los trastornos psicologicos también son frecuentes en el nifio obeso ya que por
consecuencia pueden presentar depresion, baja autoestima, discriminacion,
aislamiento, estos factores externos condicionan la calidad de vida en los nifios
con obesidad (Cruzat, Ramirez, Melipillan y Marzolo, 2004).

La calidad de vida se define como el estado de bienestar en el &mbito bio-psico-

social del ser humano (Serra Sutton, 2006).

Todo nifio obeso tiende a comer mas de lo debido deacuerdo a su edad, no
realiza ejercicio o alguna actividad recreativa, si sus familiares son obesos existen
antecedentes heredofamiliares de que el nifio también presente obesidad, su
autoestima es bajo, son discriminados, insatisfaccion corporal, tienen problemas

escolares y sociales (Carrasco, 2004).



Las intervenciones no deben enfocarse solamente en la reduccion de peso, sino
gue deben desarrollarse intervenciones que disminuyan la obesidad, ya que es la

fuente de marginalizacidon de los nifios escolares (Golan & Crow, 2004).

Las intervenciones deben ser desarrolladas para ayudar a los nifios obesos a
desarrollar mecanismos efectivos para lidiar con las situaciones de estrés, a fin de
ayudarles a amortiguar los efectos negativos del sesgo por peso, incrementando
las relaciones de apoyo en amigos y familiares y proporcionando a los nifios
obesos con oportunidades para participar en actividades sociales y recreativas.
Finalmente, las intervenciones deben estar enmarcadas en una manera que
enfaticen los cambios conductuales positivos tales como monitorear el tiempo
dedicado a la televisién, el consumo de comida chatarra y la actividad fisica mas
gque motivar el cambio a través de una modificacion de la imagen corporal

(Barquera, Hortz, Rivera, Tolentino & Campos, 2006).

De acuerdo a (Serra Sutton 2006; Golan & Crow, 2004); mencionan que para
mejorar la calidad de vida en un nifio obeso es importante llevar una alimentacion
balanceada, realizar ejercicio y acudir al médico para el control del peso; algunas
medidas para prevenir el sobrepeso y la obesidad en nifios que presenten este
problema de salud son: alimentacién balanceada deacuerdo a sus necesidades,
cambios de habitos alimentarios, estilos de vida y fomentar la relacion padres e
hijos para el mayor cuidado de su salud.

Es importante que el nifio obeso tenga apoyo de sus padres, familia y amigos
como un soporte para la superacion de este problema de salud, asi como apoyo

psicolégico (Cruzat, Ramirez, Melipillan y Marzolo 2004)

Al analizar este problema de salud, se puede observar que la obesidad es un
factor importante que predispone a otras complicaciones; por lo que se elabord un
trabajo de investigacion con el objetivo de identificar los grupos con mayor riesgo
de presentar obesidad e implementar medidas estratégicas tendientes a disminuir

la magnitud de este problema de salud Publica.



ll. JUSTIFICACION

Es muy importante tener en cuenta que la Obesidad es una problematica central
de la especificidad disciplinaria de las Ciencias de la Nutricion. Segun la
perspectiva de O"'Donnell y col, (2006), es aqui cuando los habitos alimentarios se

establecen, y la forma mas eficaz de combatir a la obesidad es previniéndola.

Segun French, (2007), en los paises subdesarrollados se estéd incrementando el
consumo de alimentos con alto contenido energético y con un valor nutricional

escaso, lo cual conlleva a un incremento de sobrepeso u obesidad infantil.

La obesidad constituye un problema de salud publica y es uno de los
padecimientos epidémicos de los paises desarrollados, en los ultimos afios por
imitacion y consumo de alimentos con alto valor energético se han incrementado
su frecuencia en México (Robles, 2010).

En promedio, uno de cada 3 nifios tiene sobrepeso o0 es obeso, y se ha
encontrado que los adolescentes obesos presentan los siguientes riesgos:

1) 60% riesgo mayor de ser diagnosticados con ansiedad o depresién
2) 40% riesgo mayor de tener sentimientos de poco valor

3) 40% mayor riesgo de preocupaciones de sus padres sobre la autoestima de su

hijo

4) 70% mayor riesgo de que el profesional de la salud le diga que tiene

problemas conductuales
5) 30% mayor riesgo de ser rechazado, molestado o segregado;
6) 40% mayor riesgo de molestar a otros.

La obesidad esta asociada a 300 mil muertes por afio; aproximadamente un 80
por ciento de los adolescentes obesos lo seguiran siendo durante el resto de su

vida, menos del cinco por ciento de los adultos que pierden peso son capaces de
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mantenerse en su peso ideal durante cinco afios después del tratamiento y el seis
por ciento recupera el peso perdido en los primeros seis a doce meses (Alvarez
Rodriguez, 2010)

La obesidad contribuye entre otras causas a incrementar la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, y metabdlicas como
diabetes mellitus, dislipidemias, etc. Asi como alteraciones esqueléticas, e
inadaptacién psicosocial entre otras (Moreno & Dalmaus, 2001).

Aunque hay multitud de condiciones que pueden afectar la psiqgue humana, esta
seccion se enfoca en las consecuencias de la obesidad en relacion a desordenes
de la autoestima/autoimagen, el estado de animo (por ejemplo, depresion) y la

ansiedad (Cruzat, Ramirez, Melipillan & Marzolo, 2004).

Se ha encontrado que la obesidad es un determinante de futura autoestima baja
en nifios y los nifios obesos cuya autoestima decrecié en un periodo de pocos
afos y esta poblacién tiene mayor riesgo de involucrarse en comportamientos de

estilo de vida poco saludable, tales como el fumar y el uso de alcohol.

Cuando suceden este tipo de situaciones los padres deben vigilar que el nifio al
bajar de peso no presente alteraciones en su crecimiento y desarrollo, no causarle
alteraciones metabdlicas, disminuir el apetito y tratar de evitar los problemas
psicoldgicos (Popkin 1998; Monteiro,2005).

Una forma practica para lograrlos es a través de los siguientes pasos:
1.- Cambiar el habito alimentario del nifio y la familia.

2.- Dieta adecuada para su etapa de crecimiento y desarrollo.

3.- Ejercicio y actividad fisica rutinaria.

4.- Participacion activa de los padres y la familia.

Resulta interesante investigar sobre la obesidad infantil, analizar cémo se alimentan
los niflos hoy en dia y asi conocer los riesgos que se corren con habitos

nutricionales desfavorables, conocer su calidad de vida todo esto con la finalidad de
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http://www.mipediatra.com/infantil/obesidad-serrano.htm

proporcionar las herramientas necesarias para mejorar o evitar factores modificables
(Robles, 2010).

Al analizar este problema de salud, se puede observar que la obesidad es un factor
importante que predispone a otras complicaciones; por lo que es importante realizar
investigacién acerca del comportamiento de este fendmeno con el objetivo de
identificar los grupos con mayor riesgo de presentar sobrepeso u obesidad y
determinar los patrones de su calidad de vida, ya que de acuerdo a los hallazgos
encontrados en este tipo de estudios, se fundamentaron las acciones estratégicas
para la prevencion de la obesidad en nifios como grupo vulnerable, es importante
mencionar que el profesional de enfermeria desde épocas histéricas ha jugado el
rol educador de una manera importante en la promocion de la salud, con metas de
impacto a disminuir la magnitud de los problemas de salud Publica, evidentemente

la obesidad hoy en dia es una necesidad de salud latente .

La importancia de dicha investigacion radica en aportar datos a la disciplina, asi
también abrir nuevas puertas hacia otras investigaciones vinculadas con el objeto de
estudio; a su vez proporcionar las herramientas necesarias a los nifios y padres de
familia para que tengan una mejor calidad de vida y esto repercuta en una etapa

saludable de vida en la edad adulta.

12



[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es un reconocido problema de salud a nivel mundial en los escolares;
la obesidad se define como la presencia de cantidades excesivas de tejido
adiposo en relacion a la masa corporal.

El sobrepeso y la obesidad se caracterizan por factores alimentarios, actividad
fisica, hereditarios, metabdlicos, hormonales, psicosociales y ambientales, la
mayor parte de los casos, en gran medida se relacionan con los estilos de vida de
cada escolar en su entorno. Con estas perspectivas se plantea la siguiente

pregunta:

¢,Cual es la calidad de vida en nifios de 6-11 afios con Sobrepeso y Obesidad en
la escuela primaria Vicente Guerrero en el municipio de Omitlan de Juérez
Hidalgo?

13



IV. MARCO TEORICO

El trastorno nutricional de mayor relevancia en la actualidad, es la obesidad
infantil porque afecta no solamente la salud presente de quienes la sufren, sino
la salud futura de la gran mayoria de ellos (Kuri & Gonzélez, 2008).

Los nifios en edad escolar generalmente tienen habilidades motrices muy altas;
Sin embargo, su coordinacién (en especial ojo-mano), resistencia, equilibrio y
capacidades fisicas varian.

Las destrezas de motricidad fina también varian ampliamente. Estas destrezas
pueden afectar la capacidad del nifio para escribir en forma pulcra, vestirse de
forma adecuada y realizar ciertas tareas domésticas, como tender la cama o lavar
los platos (Kagan J. 1969).

Habra diferencias considerables en estatura, peso y contextura entre los nifios de
este rango de edad. Es importante recordar que los antecedentes genéticos, al
igual que la nutricién y el ejercicio pueden afectar el crecimiento de un nifio
(Wendkos, 1993).

El sentido de la imagen corporal comienza a desarrollarse alrededor de los 6
afnos. Los habitos sedentarios de nifios en edad escolar estan ligados a un riesgo
de obesidad y cardiopatia en adultos, entre otras complicaciones. Los nifios en
este grupo de edad deben tener una hora de actividad fisica por dia

Saunders E. 2011)

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 abarcan:

% El desarrollo de las mamas

« El crecimiento de vello en el pubis y las axilas

Para los nifios, estas caracteristicas abarcan:

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

%+ Crecimiento del pene y los testiculos

(Maier H. 1979).

14



Los nifios que estan comenzando la edad escolar deben ser capaces de usar
oraciones simples pero completas, a medida que el nifio progresa a través de los
afos de escuela elemental, la gramética y la pronunciacion se vuelven normales y

al ir creciendo usan oraciones mas complejas (Wendkos, 1993).

La aceptacion de los compafieros se vuelve cada vez mas importante durante los
afos de edad escolar. Los nifios pueden involucrarse en ciertos comportamientos
para formar parte de "un grupo”. Hablar acerca de estos comportamientos con el

nifio permitird que éste se sienta aceptado en dicho grupo (Kagan J. 1969).

Las amistades a esta edad tienden a establecerse principalmente con miembros
del mismo sexo. La etapa escolar también esta marcada en el rea social por un
cambio importante. En este periodo existe un gran aumento de las relaciones
interpersonales del nifio.

Los nifios en edad escolar son muy activos, ellos necesitan actividad fisica y
aprobacion de sus compafieros y realizan actividades que los lleve a tener
aventuras (Saonders E. 2011)

La etapa escolar, se caracteriza en lo afectivo, por ser un periodo de cierta calma,
la mayor parte de la energia del nifio est4 volcada hacia el mejoramiento de si
mismo y a la conquista del mundo (Maier H. 1979).

En esta etapa los padres son la base fundamental para el desarrollo y
comportamiento del nifio escolar.

La obesidad puede observarse de acuerdo a la distribucién de grasa corporal del
cual se derivan los siguientes tipos:

7

s Obesidad androide: Se localiza en la cara, cuello, tronco y parte superior del

abdomen. Es la mas frecuente en varones.

s Obesidad ginecoide: Predomina en abdomen inferior, caderas, nalgas y

gluteos. Es mas frecuente en mujeres.

15


http://www.saludalia.com/servlet/ServletConsultaDefinicion?idTermino=1154&Termino=Obesidad+%0A%0A%0A++++++++++++++++++androide/tnueva_ventana
http://www.saludalia.com/servlet/ServletConsultaDefinicion?idTermino=1155&Termino=Obesidad+ginecoide/tnueva_ventana

Se puede definir la obesidad como un trastorno de tipo metabdlico, caracterizado
por un exceso de grasa corporal que afecta la salud del nifio (Alvarez Rodriguez,
2010).

Segun la OMS (2009) El sobrepeso y la obesidad se definen como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.
El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el
peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos; Ideado por el estadistico Belga L. A. J. Quetelet, también
se conoce como indice de Quetelet.

El IMC se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de
su talla en metros (kg/m2).

% Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.

¢ Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad.

El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de defuncion en
el mundo. Cada afio fallecen por lo menos 2,8 millones de personas adultas como
consecuencia del sobrepeso o la obesidad. Ademas, el 44% de la carga de
diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el 41%
de la carga de algunos canceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad.
Algunas estimaciones mundiales de la OMS correspondientes a 2008 son:

¢+ 1400 millones de adultos de 20 y mas afios tenian sobrepeso.

% De esta cifra, mas de 200 millones de hombres y cerca de 300 millones de
mujeres eran obesos.

% En general, mas de una de cada 10 personas de la poblaciéon adulta mundial
eran obesas.

En 2010, alrededor de 40 millones de nifios menores de cinco afos de edad
tenian sobrepeso. Si bien el sobrepeso y la obesidad tiempo atrds eran
considerados un problema propio de los paises de ingresos altos, actualmente
ambos trastornos estan aumentando en los paises de ingresos bajos y medianos,

en particular en los entornos urbanos. En los paises en desarrollo estan viviendo

16



cerca de 35 millones de nifios con sobrepeso, mientras que en los paises

desarrollados esa cifra es de 8 millones.

Clasificacion IMC (Kg./m2) Riesgo

Peso bajo <185 Bajo
Normal 18.5-24.9 Promedio
Sobrepeso 25-29.9 Aumentado
Obesidad 30-34.9 Moderado
Obesidad II 35-39.9 Alto
Obesidad Il >=40 Grave

Fuente: Obesity and overweight.World Health Organization

(OOWHO,2009)

Clasificacion IMC Percentiles *
Peso bajo <18.5 <3

Normal 18.5-24.9 >3.1<84
Sobrepeso 25-29.9 >85<95
Obesidad | 30-34.9 >=95
Obesidad I 35-39.9

Obesidad IlI >=40

Fuente: (OOWHO,2009)
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La obesidad es uno de los trastornos crénicos mas comunes de la nifiez; dentro
de los multiples factores condicionantes de la obesidad en la edad infantil, se
encuentran los factores ambientales, genéticos y psicolédgicos (Robles, 2010).

La obesidad se caracteriza por factores alimentarios, actividad fisica,
hereditarios, metabdlicos, hormonales, psicosociales y ambientales (Kuri &
Gonzalez, 2005).

La mayor parte de los casos, en gran medida se relacionan con los estilos de
vida respecto a dos fundamentales: la alimentacién y la actividad fisica; incluso
son frecuentes ciertos errores dietéticos en las familias como favorecer el
aumento de peso en los y las menores al incitar el aumento de ingesta calérica,
como la obsesién para que coman mucho, o el estimularles las buenas conductas
con gratificaciones de golosinas, chucherias o bebidas azucaradas (Colomer,
2008).

Las variables que se utilizaran en este plan de estudio son:
% Calidad de vida

+ Nifio escolar

% Peso adecuado para la edad

+ Talla adecuada para la edad

% Peso adecuado para talla

% Caracteristicas familiares

% Alimentacién familiar

<+ Prevalencia de obesidad

Los principales indicadores son:
« Tiempo libre

+« Actividades recreativas

« Alimentacion balanceada

« Actividades fisicas
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% Grupos de autoayuda
% Interrelacién con comparieros de la misma edad

+ Relaciones interpersonales

Desde el punto de vista tedrico, la obesidad se define como un exceso de grasa
del organismo en relacion al valor esperado para la edad, la talla y el sexo de

cada sujeto. (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007).
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V. ESTUDIOS RELACIONADOS

Se realizo una busqueda exhaustiva de investigaciones previas en donde se han
analizado las variables de estudio, lo que permite fundamentar cientificamente la

metodologia para este proyecto.

% La Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), 2003. Inform6 una
prevalencia de obesidad de 17,2% en escolares de 1° basico a escala nacional,
proporcién que aumentaba a 27,3% en la Xl Region, la mas alta del pais.

<> Alvarez Rodriguez (Ministerio de Salud, 2004). Propuso recientemente
utilizar el indice de Masa Corporal (IMC) por edad como criterio de evaluacion
nutricional en escolares y adolescentes, el cual presenta una mejor correlacion
que la relacion peso-talla con la composicion corporal.

<> Al-Isa, 2001. En un estudio efectuado en Kuwait, usando como
indicador peso/talla y las referencias NCHS, inform6 un 15% de obesidad en
escolares.

% Ramos Morales y cols. 2006. En un estudio previo se determind que existe
una asociacion significativa entre el consumo de comida chatarra y el nivel de
peso, mas evidente para el sexo femenino.

s French, 2007. Menciona que en los paises subdesarrollados se esta
incrementando el consumo de alimentos con alto contenido energético y con un
valor nutricional escaso, lo cual conlleva a un incremento de sobrepeso u
obesidad infantil.

% Camacho Delgado, 2006. Menciona que diversos estudios demuestran que la
obesidad infantil puede ser desencadenada por diversos factores, hay que tener
en cuenta que si bien el consumo excesivo de la comida rapida puede ser un
factor detonante de la obesidad, hay otros factores que también pueden influir de
manera directa.

s Olivares, Yafnez, Dias, 2000. Realizaron un estudio que se llevd a cabo en
Chile que trata sobre “La publicidad de alimentos y conductas alimentarias en

escolares de 5° a 8° basico”, donde los resultados mostraron que el 91.9 % de
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los escolares veian TV todos los dias, o que representa su exposicion a los
mensajes televisivos, a su vez en la encuesta se incorporaron preguntas
vinculadas a las colaciones escolares, donde se pudo observar que el mayor
porcentaje las llevaba desde su hogar, basadas principalmente en productos
envasados tanto dulces y salados, y un menor porcentaje, llevaba fruta, yogurt o
pan solo o con algun agregado.

s Grilo y Cols. 1994. Demostraron que el hecho de ser objeto de burlas debido
a la obesidad en la infancia y adolescencia contribuye al desarrollo de una baja
autoestima.

% Olivares y Cols. 2001. Utilizando el indice de masa corporal (IMC = percentil
95, CDC/NCHS 2000) (10), encontraron un 21,3 y 15,4% de nifios y nifias obesos
de 8a9afosy 16,2y 12,9% de 10 a 11 afios, respectivamente, el aiilo 2004, se
encontré una prevalencia de obesidad de 17 y 11,6% en nifios y nifias de 8 a 10
afos de nivel socioecondmico bajo (NSE) y de 13,2 y 12,6% en nifios y nifias de
NSE medio en 20 escuelas de la Region Metropolitana, respectivamente.

% Olivares y Cols. 2004. Al comparar el consumo de alimentos entre nifios
obesos y de peso normal, encontraron diferencias significativas en el consumo de
lacteos, el que fue superior en los nifios de peso normal. En este estudio, el
consumo de lacteos en los nifios obesos fue semejante al encontrado en nifias de
NSE medio alto, alcanzando al 60%.

% Olivares, 2005. Analizé la frecuencia de actividad fisica segun el estado
nutricional y encontré que sélo los nifios de 8 a 9 afios de peso normal eran
significativamente mas activos que los obesos. La proporcidon de nifios que no
realizaba actividad fisica fuera del colegio alcanzaba al 9,5y 13,9% en los nifios y
nifas de 8 a 9 afios y al 6,9 y 17,7% en nifios y niflas de 10 a 11 afios,
respectivamente.

% Eikenberry y Smith, 2004. Al analizar los resultados de los grupos focales
observé que las motivaciones de los nifios para alimentarse en forma saludable
eran mayores gue en sus madres, en las comunidades pobres de Minnesota.

s Trost y Cols. 2001. Al estudiar los patrones de actividad fisica y sus

determinantes psicosociales y ambientales en el desarrollo de la obesidad en
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escolares norteamericanos de 10 a 13 afios, encontraron que comparados con los
no obesos, los obesos desarrollaban significativamente menos actividad diaria
moderada e intensa.

s Trost y Cols. 2001. Observaron que los escolares obesos tenian
significativamente menos autoeficacia y que sus padres eran menos activos.

« Sallis y Prochaska, 2000. Revisaron 108 estudios y encontraron que las
variables asociadas a la actividad fisica en nifios entre 3y 12 afios y adolescentes
entre 13 y 18 afos, y observaron como las mas consistentes el sexo, el estado
nutricional de los padres, las preferencias, la intencion de ser mas activo y
barreras como falta de acceso a lugares adecuados y falta de tiempo libre.

< Borra y Cols. 2003. Realizaron un estudio cualitativo para entender mejor las
actitudes, percepciones y conductas de nifios, padres y profesores
norteamericanos acerca de la prevencion de la obesidad y explorar potenciales

vias de comunicacion.

Los niflos manifestaron su necesidad de recibir mensajes concretos y directos que
los motivaran a cambiar su actividad fisica y alimentacion, lo que seria reforzado
con pequefias gratificaciones de sus padres por alcanzar metas. Los padres
necesitaban aprender cdmo ayudar a sus nifios a alcanzar y mantener habitos de
alimentacion saludable y actividad fisica de una manera positiva y estimulante,
recibir sugerencias concretas sobre juegos para mantener a los nifilos activos y
respuestas a sus preguntas sobre cémo dar pequefios pasos hacia una mejor
alimentacion, a través de la preparacion de recetas de comidas y colaciones

saludables.

Lo méas preocupante no es que las cifras vayan en aumento sino que dicha
obesidad se esta presentando a temprana edad, con un prondstico grave para los
nifios y las nifas que la padecen, porque tienen una alta probabilidad de ser

adultos obesos (Manheim, 1977).

Para disminuir este problema de salud es importante prevenirlo evitando comer

alimentos chatarra, realizar ejercicio diario, tomar agua, evitar tomar refrescos o
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jugos, comer diariamente frutas y verduras, cereales, leguminosas, etc. Tener una
alimentacion balanceada, orientacion sobre este problema de salud, tener apoyo

familiar y psicolégico, etc. (Colomer, 2008; Restrepo, 2009).

Al analizar este problema de salud, se puede observar que la obesidad es un
factor importante que predispone a otras complicaciones; por lo que se elaboré un
trabajo de investigacion con nifios de 6 a 11 afios de edad en la escuela primaria
“Vicente Guerrero” en el municipio de Omitlan de Juarez Hgo; con el objetivo de
identificar los grupos con mayor riesgo de presentar sobrepeso y obesidad e
implementar medidas estratégicas tendientes a disminuir la magnitud de este

problema de salud.
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VI. HIPOTESIS

Existe una vinculacion entre los habitos alimenticios y el sedentarismo en el
desarrollo del sobrepeso y la obesidad en los nifios de 6 a 11 afios en la escuela

primaria “Vicente Guerrero” en el municipio de Omitlan de Juérez Hidalgo.
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VII. OBJETIVOS

General:
Identificar la calidad de vida de los nifios con sobrepeso y obesidad en la escuela

primaria “Vicente Guerrero” en el municipio de Omitlan de Juarez Hgo.
Especificos:
Objetivo 1: Identificar los factores de riesgo que ocasiona que los escolares de la

escuela primaria “Vicente Guerrero” presenten sobrepeso y obesidad.

Objetivo 2: Conocer las actividades fisicas que realizan los escolares con

sobrepeso y obesidad en la escuela primaria “Vicente Guerrero”.

Objetivo 3: Identificar el tipo de alimentacion de los escolares con sobrepeso y

obesidad en la escuela primaria “Vicente Guerrero”.

Objetivo 4: Conocer el tipo de relaciéon interpersonal de los escolares con

sobrepeso y obesidad con otras personas.
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VIIl. METODOLOGIA

Disefio metodolégico

Descriptivo Transversal

Limites de tiempo y espacio
La investigacion se realizo en un periodo de un mes en escolares de 6-11 afios

con sobrepeso y obesidad.

Poblacion
El trabajo de investigacion se realizé con alumnos de la escuela primaria “Vicente
Guerrero” el rango de edades fue de 6 a 11 afios en el municipio de Omitlan de

Juarez Hgo.

Muestreo

No probabilistico por conveniencia

Muestra
n=32

Criterios de inclusion:
+»» 32 escolares de la escuela primaria “Vicente Guerrero”
% Alumnos que presenten algin grado de sobrepeso
% Alumnos que presenten algun grado de obesidad

< Ambos sexos

Criterios de exclusion:
+ Niflos que no cumplan con el rango de edad de 6-11 afios
% Alumnos con desnutricién

+ Niflos con peso normal
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De acuerdo a lo que establece la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010

para el tratamiento integral del sobrepeso y obesidad.

Se tomaran mediciones antropométricas como el peso, la talla, cintura y cadera
para después obtener el IMC y asi saber cudl es la prevalencia que presentan los

nifios con sobrepeso y obesidad en la escuela primaria “Vicente Guerrero”
Se aplicaron 32 encuestas a los padres de los nifios de la escuela ya

mencionada, esto con el propdésito de obtener informacion sobre las variables

sociodemogréficas, econdémicas y de habitos de alimentacion.
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INSTRUMENTO

El cuestionario se basa en el test de independencia sobre comida rapida y
obesidad. (TICRO), esta prueba nos permite determinar si existe una relacion
entre 2 variables categoricas; este test tiene un nivel de confiabilidad del 99%;

validado por la Universidad de la Concepcidén en la Ciudad de Uruguay.

La informacién se recolectd por medio de encuestas estructuradas, se plantearon
las mismas preguntas a todos los papas de los nifios. Se realizaron preguntas
cerradas con tres o0 cuatro alternativas de respuestas las cuales se deben

subrayar.

Se pregunté sobre su ingesta habitual: frecuencia del consumo de golosinas,
snacks, gaseosas y comidas rapidas, la interrelacién de los nifios con otras
personas, calidad de vida y la relacién que tienen los nifios con sus padres.

El test de independencia sobre comida rapida y obesidad, fueron respondidas por
los escolares conjuntamente con sus padres, primero leian cada pregunta y sus
distintas alternativas, y después de leerlas seleccionaban la respuesta mas
apropiada segun sus necesidades, y si tenian duda se aclaraba a todos, este test

se aplic6 a los 32 nifios con sobrepeso y obesidad.
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PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

La medicibn antropométrica consiste en realizar numerosas mediciones del
cuerpo humano que se relacionan con el desarrollo y el crecimiento.

El registro de estas mediciones, con la aplicacion de distintas ecuaciones y la
observacion de las mismas en las tablas estandares, nos permite obtener la
composicién corporal (Girolami 2003).

Para la recoleccion de datos para el trabajo de investigacion se pidi6é la
autorizacion de la directora del plantel educativo, para poder trabajar con los
alumnos de 6-11 afios para la obtencién de datos, se les dio un consentimiento
informado a los padres de familia de los escolares seleccionados para que lo
firmaran si estaban deacuerdo en la participacion de sus hijos, explicando el
procedimiento de dicha investigacion.

La medicién antropométrica se llevo a cabo del 10-15 de septiembre 2013.

Para realizarla, se pidi6 al escolar que utilice prendas ligeras, se quite el calzado y
gue se coloque en el centro de la bascula con el peso distribuido en forma pareja
en ambos pies, el resultado fue registrado en kilogramos.

Para realizar la medicion de la talla se utiliz6 la misma béscula colocando al nifio
erguido vy alineado, con la cara viendo al frente (plano Frankfort) sin que se
moviera, sin calzado para una medicion adecuada.

Las mediciones de la circunferencia de la cintura se efectuaron con el escolar de
pie, a nivel umbilical, se midi6é con una cinta métrica.

Las mediciones de la cadera del nifio se realizaron con él de pie, a nivel de
medios gluteos, la medicion se realizo con una cinta métrica.

Con los datos obtenidos de las mediciones antropométricas se calculo el indice
de Masa Corporal (peso/talla?)

El cuestionario se le aplico a los escolares conjuntamente con sus padres con el
fin de que contesten lo mas certero posible ya que los nifios mas pequefios no lo
podrian llenar solos correctamente, y porque cada padre conoce mejor a su hijo.

Los resultados fueron expresados en gréaficos de pastel.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se elabord una base de datos en el programa SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences) version 15.

Se caracterizo a la muestra segun las variables; utilizando analisis de frecuencia y
porcentajes y estadistica correlacional (habitos alimenticios y sedentarismo) para

la comprobacion de la hipotesis del trabajo de investigacion.

Para esta investigacion el estudio de medicidon se aplicé en la escuela primaria
Vicente Guerrero en el municipio de Omitlan de Juarez Hgo, el cual se realiz
simultdneamente con los escolares de 6-11 afios que presenten sobrepeso y
obesidad, sus padres (previamente informados sobre el estudio de investigacion

y el manejo de la informacion).
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RECURSOS HUMANOS:
PLE Hediberta Ramirez Pelcastre (investigadora)
MCE Rosa Maria Baltazar Téllez (Asesor metodologico)

Escolares y padres de familia de la escuela primaria “Vicente Guerrero”

MATERIALES:

Computadora, libros, libreta, internet, impresora, lapiz, goma, sacapuntas,

lapicero, regla y hojas.
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IX. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

El presente estudio se realizo de acuerdo a lo dispuesto en el reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacién, 1987. Donde se establece que
este tipo de investigacion es un factor determinante para mejorar las acciones
encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y de la

sociedad en general.

Para dar cumplimento al articulo 115 y 120 del titulo sexto, este proyecto se
desarrollo de acuerdo a un protocolo establecido el cual fué aprobado por los
comités de Etica e Investigacion del Area Académica de Enfermeria del Instituto

de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo.

Deacuerdo al titulo segundo, Capitulo 1, articulo 14 en donde toda investigacion
que se realice en seres humanos deberé desarrollarse conforme a lo siguiente:
fraccion VII, el proyecto contd con el dictamen favorable de las Comisiones de
Investigacion y Etica; y fraccion VIII, la investigacion se llevo a cabo cuando se

tuvo la autorizacion del titular de la institucion de atencién a la salud.

Para garantizar el principio de autonomia, se conservdO y respetd la
confidencialidad del propietario de los datos, estos fueron para fines exclusivos de
la investigacion. Conforme al articulo 13, prevalecio el respeto a la dignidad de los
sujetos de estudio, asi como el bienestar y proteccion de sus derechos.

Asi también con relacion al Capitulo |, articulo 17, fraccion |, en donde se
considera al tipo de riesgo que implica el estudio, éste se considerd sin riesgo
dado que no se realizé ninguna intervencién, inicamente se midieron y pesaron a
los escolares.

Para el logro de beneficencia, la aportacion de éste fue determinar la Calidad de
vida en nifios de 6-11 afios con sobrepeso y obesidad en la escuela primaria

Vicente Guerrero en Guerrero municipio de Omitlan de Juarez Hgo.
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De acuerdo al titulo sexto y lo dispuesto en el articulo 113, éste trabajo fue
dirigido por una profesora investigadora del Area académica de Enfermeria de la

UAEH, con formacién académica y experiencia en la investigacion.

Se les inform6 a los padres de familia sobre el trabajo de investigacion asi como
de la participacion de sus hijos, por lo que se elabor6 un consentimiento
informado planteando el objetivo del proyecto, asi como del procedimiento y sus
complicaciones el cual tiene que firmar el padre del alumno participante si esta

deacuerdo, todo esto para que la investigacion se realice ética y legalmente.
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RESULTADOS
Fueron evaluados 32 escolares de la escuela primaria Vicente Guerrero

deacuerdo a la cartilla nacional de salud.

Grafica 1: Se encontr6 que el 72% de los escolares de la escuela primaria

Vicente Guerrero presentan sobrepeso y el 28 % presentan obesidad.

H sobrepeso

H obesidad

Fuente: NOM-008-SSA3-2010, para el tratamiento n=32
integral del sobrepeso y obesidad

Gréfica 2: El IMC por percentiles segun la OMS >85>95 (72%) corresponde a

sobrepeso en los escolares y >=95 (28%) corresponde a obesidad.

IMC por percentiles segin la OMS

>=95 >85<95

B Sobrepeso

B Obesidad

Fuente: NOM-008-SSA3-2010, para el tratamiento n=32
integral del sobrepeso y obesidad
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Gréfica 3: El 97% de los padres de familia de los escolares que contestaron el

cuestionario fueron mamas y el 3% papas.

¢ Qué parentesco tiene usted con el
escolar?

3%

B mama

M papd

Fuente: TICRO n=32

Se identifico que el 100 % de los escolares consumen golosinas
Gréfica 4: ElI 50% de los escolares consumen golosinas todos los dias, el 34% las
consumen mas de 2 veces por semana, el 10% las consumen 1 vez a la semana

y el 6% las consumen 1 vez al mes.

¢Cada cuanto tiempo las consume?

H 1 vez al mes
6%

10%

B 1vez alasemana

B mas de 2 veces
por semana

M todos los dias

Fuente: TICRO n=32
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Gréfica 5: Se identifico que el 78% de los escolares consumen refresco y el 22%

no lo consume.

Consume refrescos?

Wi

Hno

Fuente: TICRO n=32

Gréfica 6: EI 59% de los escolares consumen refresco 1 vez a la semana, el 19%
lo consumen mas de 2 veces a la semana, el 13% lo consumen 1 vez al mes y el

9% lo consumen todos los dias.

¢,Cada cuanto tiempo lo consumen?

B 1vez al mes

9% 13%

B 1vez alasemana

B mas de 2 veces
por semana

M todos los dias

Fuente: TICRO n=32
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Gréfica 7: El 62% de los escolares si consumen comida rapida y el 38% no la

consume.

¢Su hijo consume comida rapida?

Wi

Hno

Fuente: TICRO n=32

Gréfica 8: Se identificd que el 44% de los escolares no consumen comida rapida
todos los dias, el 31% la consumen 1 vez a la semana, el 22% la consumen 1 vez

al mesy el 3% la consumen més de 2 veces por semana.

¢ Cada cuanto tiempo la consume?

H 1 vez al mes

W 1vez alasemana

B mas de 2 veces
por semana

3% M no la consumo
todos los dias

Fuente: TICRO n=32
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Gréfica 9: El 59% de los escolares hace actividades recreativas o deportes, el
38% ve television y el 3% de ellos juega videojuegos.

¢, Qué actividad practica su hijo con
mayor frecuencia en su tiempo libre?

HverT.V

M jugar
videojuegos

Fuente: TICRO n=32

Gréfica 10: Se identifico que el 75% de los escolares come 3 veces al dia, el 22%

lo hace 5 veces y solo el 3% de ellos lo hace 2 veces al dia.

¢ Cuantas veces al dia come?

3%

M 3 veces
W5 veces

M 2 veces

Fuente: TICRO n=32
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Tabla 1: El 59% de los escolares consume frutas diario, el 41% solo algunas
veces, el 56% come verduras diario, el 44% solo algunas veces, el 12% consume
carne diario, el 88% solo algunas veces, el 47% consume cereales diario, el 53

solo algunas veces, el 24% toma leche diario y el 255 solo algunas veces.

F F

Nombre (consumo diario) % (algunas veces) %
Frutas 19 59 14 41
Verduras 13 56 19 44
Carne 4 12 28 88
Cereales 15 47 17 53
Leche 24 75 8 25

Fuente: TICRO n: 32

Grafica 11: Se encontrd que el 60% de los escolares come con su mama, el 34%
come con los dos y el 6% come solo.

¢Cuando come el escolar con quién
come?

6%

‘ B mama

M ambos

H solo

Fuente: TICRO n=32
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Grafica 12: El 53% de los padres de familia que contestaron el cuestionario
consideran que sus hijos estan sanos, el 28% no saben si sus hijos estan sanos y

el 19% piensa que no lo estan.

¢,Cree gque su hijo esta sano?

W si
Hno

M no se

Fuente: TICRO n=32

Grafica 13: El 58% de los escolares tiene una relacién muy buena con sus padres

y el 42% tienen una relacién buena con sus padres.

¢, Como es la relacion con su hijo?

B muy buena

W buena

Fuente: TICRO n=32
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Gréfica 14: El 37% de los escolares se interrelaciona bien con otras personas, el
30% se interrelaciona muy bien, el 27% tiene una interrelacion regular con los

demas y el 6% se aisla de las personas.

El nifio como se interrelaciona con
otras personas?

6%

‘ B muy bien
H bien

M regular

M aislado

Fuente: TICRO n=32

Gréfica 15: El 41% de los padres de familia esta conforme con el peso de sus

hijos, el 37% no est& conforme con el peso de su hijo y el 22% no sabe.

¢Estd usted conforme con el peso de
su hijo?

MW si
Hno

H no se

Fuente: TICRO n=32
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Gréfica 16: El 88% de los escolares no son discriminados por sus compafieros, el
9% de los padres de familia no saben si discriminan a sus hijos y el 3%

mencionan que si son discriminados por sus compafieros.

¢Su hijo le ha comentado si lo
discriminan sus compafieros en la
escuela?

9%

%

/_3
W si
Hno

H nose

Fuente: TICRO n=32

Gréfico 18: Respecto al conocimiento de los padres de familia, el 66% conoce la

definicién de calidad de vida y el 34% de ellos no conoce la definicién.

¢Calidad de vida se define como un
estado de bienestar en el ambito bio-
psico-social?

Wi

H no se

Fuente: TICRO n=32
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Respecto al conocimiento de los padres de los escolares el 100% conoce
algunas de las medidas preventivas para lograr una mejor calidad de vida.

Gréfica 19: El 69% de los padres de familia esta satisfecho con las actividades y
practicas que realiza y conocen la importancia que tiene para la mejor calidad de
vida de sus hijos, el 22% de los padres no estan satisfechos y el 9% de los padres

no sabe.

¢Esta usted satisfecha con las
actividades y practicas alimentarias
gue realiza su hijo ademas de la
importancia que tiene para su mejor
calidad de vida?

9%

W si

Hno

H no se

Fuente: TICRO n=32
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DISCUSION

Actualmente el consumo de comida rapida afecta al peso de los escolares
por el gran aumento de contenido energético y calorico, se encontré que el
sobrepeso y la obesidad abarcan ambos sexos, contrario a lo reportado por
Ramos Morales y cols. 2006; en un estudio previo, se determind que existe una
asociacion significativa entre el consumo de comida chatarra y el nivel de peso,
siendo mas evidente para el sexo femenino.

Manheim, 1977. Menciona que lo mas preocupante no es que las cifras
vayan en aumento sino que dicha obesidad se estd presentando a temprana
edad, con un prondstico grave para los nifios y las nifias que la padecen, porque
tienen una alta probabilidad de ser adultos obesos, similar a lo encontrado por
este estudio, donde el sobrepeso y la obesidad se est4 presentando a muy
temprana edad ya que la alimentaciébn no es la adecuada repercutiendo esta
actividad principalmente en las madres de los nifios ya que son quienes preparan
los alimentos, la falta de ejercicio y actividades recreativas favorece a este
problema de salud ya que los escolares prefieren ver T.V, jugar video juegos y
estar horas en la computadora lo cual no les beneficia para una buena calidad de
vida.

Los nifios con problemas de sobrepeso y obesidad son maltratados por
sus comparieros y por la sociedad ya que los discriminan por su exceso de peso y
les ponen sobrenombres ocasionando que baje su autoestima y se sientan
reprendidos, otros les hacen Bulling o los maltratan tanto fisicamente como
psicolégicamente generando que los escolares con este problema de salud se
sientan no queridos y rechazados por sus compafieros y la manera de reflejarlo
es aislandose de la sociedad o comiendo en exceso, como lo refiere Grilo y Cols.
1994. Demostraron que el hecho de ser objeto de burlas debido a la obesidad en
la infancia y adolescencia contribuye al desarrollo de una baja autoestima, por lo
gue es necesario que el escolar tenga apoyo psicolégico para sobre llevar su
problema de salud y de esa manera le sea mas facil su recuperacion y su

estabilidad emocional.
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CONCLUSIONES

Del total de la muestra, se identific6 que la mayoria de los escolares
presenta sobrepeso y la cuarta parte de ellos obesidad, actualmente este
problema de salud ha aumentado bruscamente.

El sobrepeso y la obesidad estan directamente relacionados, ya que mas de
la mitad de los escolares consume comida rapida.

Se encontré que calidad de vida se define como un estado de bienestar en
el @mbito bio-psico-social, e identificamos més de la mitad de los escolares y sus
padres conocen esta definicién

Se identific6 que mas de la mitad de los escolares realiza actividades
recreativas o deportes, menos de la mitad de ellos ve televisidon y la cuarta parte
juega videojuegos.

Las tres cuartas partes de ellos toma leche, la mayoria de ellos consume
algunas veces cereales, menos de la cuarta parte come carne diario, la mayoria

de ellos consume verduras diario.

En cuanto a la relacién interpersonal la mayoria de los escolares no tiene
problema para interactuar con otras personas y una minima parte de ellos si tiene

dificultad para hacerlo.

El identificar los factores de riesgo, el tipo de alimentacién balanceada y
equilibrada, la realizacion de actividades fisicas y recreativas asi como la
disposicion de enfrentar este problema de salud, favorece al logro de una mejor

calidad de vida.
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RECOMENDACIONES

A continuacion se recomiendan algunas medidas para prevenir el sobrepeso y la
obesidad en escolares:

% Alimentacion balanceada deacuerdo a sus necesidades

% Cambiar el habito alimentario del nifio y la familia y reducir la ingesta de sal.

s Consumir de 1.5 litros a 2 litros de agua diariamente

< Equilibrar las calorias de la dieta con actividad fisica para mantener un
crecimiento normal

+ Realizar ejercicio diariamente y actividades recreativas

« Comer diariamente vegetales y frutas, limitar ingesta de jugos y refrescos

« Ultilizar aceites vegetales y margarinas suaves bajas en grasas saturadas y
acidos grasos

% Comer pan de granos enteros y cereales

% Reducir la ingesta de comidas y bebidas muy endulzadas con azucar

« Utilizar leche y productos lacteos sin grasa (descremada) o baja en grasas
diariamente

7

% Participacion activa de los padres y la familia

« Participacion de la maestra y las personas en la vigilancia y control de los
alimentos que se venden en las cooperativas escolares

% Evitar consumir alimentos chatarra

< Llevar el control del peso deacuerdo a la edad

% Recibir orientacion sobre obesidad y calidad de vida

« Evitar largos periodos viendo television, jugando video juegos

¢+ Acudir al médulo de enfermeria para el control de peso

% Acudir al nutri6logo para llevar una alimentacion adecuada segun las
necesidades del escolar

.

% Acudir al psicologo para ayuda especializada en casos especificos para

autoayuda del escolar incluyendo a la familia
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APENDICE 2.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
La presente investigacion es conducida por la PLE. HEDIBERTA RAMIREZ
PELCASTRE egresada de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo del

Area Académica de Enfermeria.

Se informa a los padres que se esta realizando un trabajo de investigacion en
nifios de 6-11 aflos con sobrepeso y obesidad en la escuela primaria “Vicente

Guerrero” en Guerrero municipio de Omitlan de Juarez Hgo.

El objetivo de dicha investigacion es Identificar los grupos con mayor riesgo de
presentar obesidad en la escuela ya mencionada, con la finalidad de brindarles
orientacion y proporcionarles las herramientas necesarias para prevenir el
sobrepeso y la obesidad en etapa escolar, por ello es necesario tomar las
medidas antropométricas necesarias como peso, talla, cintura, cadera, por lo que
los nifios seran medidos con ropa ligera y sin calzado, en el horario escolar de 11-
13 hrs, a su vez se otorgard una encuesta a los padres de familia para que
contesten lo mas certero posible, las mismas seran anénimas, para poder recabar
los datos necesarios para dicha investigacion, se agradece la participacion de los
alumnos seleccionados asi como de sus padres por su apoyo.

Firma del padre o tutor
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ANEXO 1.

INSTRUMENTO

“TEST DE INDEPENDENCIA SOBRE COMIDA RAPIDA Y OBESIDAD”

Fecha de nacimiento: Cadera:
Peso: Talla:
Cintura: Sexo:

Subraye la respuesta correcta
1. ¢Suhijo consume golosinas?
a) si b) no C) no se
2. ¢Cada cuanto tiempo las consume?
a)l vez al mes b)1 vez a la semana
€) mas de 2 veces por semana d) todos los dias
3. En caso de que haya elegido todos los dias en la pregunta anterior ¢Cuantas
veces al dialas consume?
a) lvez al dia b)2 veces al dia
c) mas de 2 veces al dia d)no las consumo todos los dias
4. ¢Consume refrescos?
a) si b)no c)no se
5. ¢Cada cuanto tiempo las consume?
a)l vez al mes b)1 vez a la semana
C) mas de 2 veces por semana d)todos los dias
6. En caso de gue haya elegido todos los dias en la pregunta anterior ¢Cuantas
veces al dia las consume?
a) lvez al dia b)2 veces al dia
c) mas de 2 veces al dia d)no lo consumo todos los dias
7. ¢Su hijo consume comida rgpida?
a)si b)no c)nose
8. ¢Cada cuanto tiempo las consume?
a)l vez al mes b)1 vez a la semana

c) més de 2 veces por semana d)todos los dias
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e)no la consumo todos los dias
9. En caso de gue haya elegido todos los dias en la pregunta anterior ¢Cuantas
veces al dia las consume?
a) lvez al dia b)2 veces al dia
c)mas de 2 veces al dia d)no la consumo todos los dias

10. ¢Qué actividad practica su hijo con mayor frecuencia en su tiempo libre?

ayver T.V b)jugar computadora
c)jugar video juegos d)hacer actividades recreativas o
deportes

11. ¢Qué parentesco tiene usted con el escolar?
a) mama b)papa c)otros (especifique)
12. ¢Cuéantas veces al dia come?
a)3 veces b)5 veces

C)2 veces d)mas de 5 veces
13. ¢Con que frecuencia come frutas?
a) diario b)algunas veces (especifique) c)casi nunca
14. ¢Con que frecuencia come verduras?
a)diario b)algunas veces (especifique) c)casi nunca
15. ¢Con que frecuencia come carne?
a)diario b)algunas veces (especifique) c)casi nunca
16. ¢Con que frecuencia come cereales?
a)diario b)algunas veces (especifique) c)casi nunca
17. ¢Con que frecuenciatoma leche?
a)diario b)algunas veces (especifique) c)casi nunca
18. ¢Cuando come el escolar con quien come?
a)papa b)mama
c)ambos d)solo
19. ¢Cree que su hijo esta sano?
a)si b)no c)no se
20. ¢Larelacion con su hijo es?

a)muy buena b)buena
c)regular d)mala
21. ¢(El nifio como se interrelaciona con otras personas?

a)ymuy bien b)bien

53



c)regular d)aislado

22. ¢Esta usted conforme con el peso de su hijo?

a)si b)no c)nose(porque)

23. ¢Cuando el nifio hace una actividad mal o no la realiza usted cé6mo reacciona?
a)le pego b)lo regafio c)platico con el

24. ¢Su hijo le ha comentado si lo discriminan sus compafieros en la escuela?
a)si b)no c)nose

25. ¢Si su respuesta fue si en la pregunta anterior usted que ha hecho al

respecto?
a)nada b)da la queja a los padres del nifio
c)platica con la maestra d)no me ha comentado nada

26. ¢Calidad de vida se define como un estado de bienestar en el ambito bio-psico-
social?

a)si b)no c)nose

27. ¢Considera usted que una alimentacion balanceada, ejercicio diario y
actividades recreativas son medidas fundamentales para una mejor calidad de vida
en los escolares?

a)si b)no c)nose

28. ¢Esta usted satisfecha con las actividades y practicas alimentarias que realiza
su hijo ademas de la importancia que tiene para su mejor calidad de vida?

a)si b)no c)nose (porque)
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ANEXO 2.

IMC SEGUN LA CARTILLA NACIONAL DE SALUD

Nifias
Edad IMC IMC Sobrepeso Obesidad
bajo Normal
6 <13.2 15.2 >17.3 >19.7
7 <13.2 15.5 >17.8 >20.5
8 <133 15.8 >18.4 >21.6
9 <13.5 16.3 >19.1 >22.8
10 <13.7 16.9 >19.9 >24.1
11 <14.1 17.5 >20.7 >25.4
Nifios
Edad IMC IMC Sobrepeso Obesidad
bajo Normal
6 <13.6 154 >17.6 >19.8
7 <13.5 15.5 >17.9 >20.6
8 <13.6 15.8 >18.4 >21.6
9 <13.7 16.2 >19.1 >22.8
10 <14.0 16.6 >19.8 >24.0
11 <14.3 17.2 >20.6 >25.1
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