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RESUMEN
Material y método: Estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, disefio

correlacional y transversal, la poblacion estuvo conformada por 30 estudiantes del 4to al 6to
grado de primaria de la Escuela Primaria, Vicente Guerrero.
Resultados: Del total de estudiantes evaluados en la presente investigacion se encontré que la
mayoria de estudiantes 47% (14 alumnos) pertenecen al 5to grado y el menor porcentaje de
estudiantes fue del 4to grado con un 13% (4alumnos). En relacién al sexo, la mayoria de
estudiantes pertenece al sexo femenino 70% (21 alumnos), siendo el sexo masculino un 30% (9
alumnos). El promedio de edad de los estudiantes fue de 9,55 afios, siendo la edad minima de 8 y
la edad méxima de 12 afios. Evidencidndose que del 100% un total de 30 alumnos. Presentan
estado nutricional normal 50% que es igual a 15 alumnos que tienen habitos de alimentacion y
nutricién deficientes es igual a 4 alumnos, saludables son 5 alumnos y suficientes 6 alumnos; asi
mismo 40% (12 alumnos) de los escolares tienen sobrepeso. Estadisticamente aplicando el Chi-
cuadrado de Pearson se obtiene el valor 7.779 demostrandose que no hay asociacion esto quiere
decir que no hay asociacion segun chi — cuadrado Pearson, entre las variables por que el H
calculado <H critico H cal 0.44 < 7.779.

Conclusiones: No existe asociacion entre habitos de vida y estado nutricional, en
escolares de 8 a 12 afios de la Escuela Primaria publica Vicente Guerrero ubicado en la

comunidad de Arroyo Limon, Tuxtepec Oaxaca.

Palabras clave: “Habitos de Vida”, “obesidad”, “Habitos de alimentacion”.
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ABSTRACT

Material and method: Study with a quantitative, non-experimental approach, correlational
and cross-sectional design, the population consisted of 30 students from 4th to 6th grade of
primary school at the Vicente Guerrero Elementary School.

Results: Of the total number of students evaluated in this research, it was found that the
majority of students 47% (14 students) belong to the 5th grade and the lowest percentage of
students was from the 4th grade with 13% (4 students). In relation to sex, the majority of
students belong to the female sex, 70% (21 students), with 30% being male (9 students). The
average age of the students was 9.55 years, with the minimum age being 8 and the maximum age
being 12 years. Evidencing that 100% a total of 30 students. They have normal nutritional status
50% which is equal to 15 students who have deficient eating habits and nutrition is equal to 4
students, healthy are 5 students and 6 students are sufficient; Likewise, 40% (12 students) of the
schoolchildren are overweight and in terms of eating habits - sufficient nutrition are 3 students,
deficient 8 students and healthy 1; finally 10% (3 students) are obese, with poor eating habits -
nutrition of 2 students, none healthy and only 1 sufficient. Statistically applying Pearson’s Chi-
square, the value 7.779 is obtained, demonstrating that there is no association, this means that
there is no association according to Pearson's chi-square, between the variables because the
calculated H <H critical H cal 0.44 < 7.779.

Conclusions: There is no association between life habits and nutritional status, in
schoolchildren from 8 to 12 years of age from the Vicente Guerrero Public Elementary School

located in the community of Arroyo Limon, Tuxtepec Oaxaca.

Keywords: "Life habits", "obesity", "Eating habits".



12

CAPITULO |

INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad en nifios escolares es un problema complejo de salud que
puede ser prevenido a partir de la adopcién de un estilo de vida saludable. De acuerdo al Grupo
Internacional de Trabajo sobre Obesidad (IOTF, siglas en inglés) se estima que en el mundo hay
155 millones de nifios en edad escolar (uno de cada 10) que presentan algun grado de sobrepeso
u obesidad, en este contexto México ocupa el primer lugar en obesidad infantil a nivel mundial

(Vega et al, 2015).

En este sentido, los determinantes que contribuyen a la disminucién o control de
sobrepeso y obesidad infantil son la practica de ejercicio fisico de moderado a vigoroso, el apoyo
familiar y la participacion en juegos activos (Pérez 2012). Por otra parte, existe evidencia
cientifica de que el sobrepeso y obesidad son factores de riesgo de enfermedades cronicas por lo
que es prioritaria la adopcion de un estilo de vida saludable desde edades tempranas enfocados a

la prevencién y a la promocién de la salud (Guerrero et al, 2014).

Durante el periodo escolar de la educacion basica, que abarca parte de la adolescencia se
establecen los habitos dietéticos, madura el gusto, se define las preferencias y las aversiones
pasajeras o definitivas, constituyendo la base del comportamiento alimentario para el resto de la
vida. En esta etapa las condiciones ambientales, familiares, culturales y sociales tienen una
importante influencia para la definicion de la personalidad alimenticia, de la cual dependera el

estado nutricional (OMS, s.f.).
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Los problemas alimenticios comunes en los adolescentes pueden conducir a trastornos
tales como la bulimia, anorexia nerviosa, desnutricion, sobrepeso y obesidad; estos trastornos
pueden ser causados por el sedentarismo, cambios en el estilo de vida y el auto concepto que se
refleja en la percepcidn errénea del cuerpo al querer parecerse a los arquetipos difundidos por los

medios de comunicacion (Castafieda et al; 2008).

1.1. Declaracion del problema

Los habitos de vida no saludables en nuestra poblacion provocan una serie de
consecuencias que perjudican el estado de salud de las personas y finalmente influyen en su
calidad de vida. Una condicion necesaria para lograr un equilibrio entre un buen habito de
alimentacion y actividad fisica es llevar un estilo de vida saludable, fomentar actividades
recreativas.

Lamentablemente los nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir con este problema en
la edad adulta y tienen mas probabilidades de padecer a edades mas tempranas enfermedades
cronicas degenerativas. Los habitos de vida no saludables en nuestra poblacion provocan una
serie de consecuencias que perjudican el estado de salud de las personas y finalmente influyen en
su calidad de vida. Lamentablemente los nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir con este
problema en la edad adulta y tienen mas probabilidades de padecer a edades méas tempranas
enfermedades crénicas degenerativas. Una condicion necesaria para lograr un equilibrio entre un
buen habito de alimentacion y actividad fisica es llevar un estilo de vida saludable, fomentar
actividades recreativas.

Las razones de importancia para llevar a cabo esta investigacion es que mediante ésta se

pretende responder y aportar informacién a la comunidad educativa en la que se llevo a cabo
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para conocer si existe una relacion entre habitos de alimentacion y actividad fisica e IMCy
por consecuente, obesidad y sobrepeso entre otros problemas de salud, en los alumnos de la
Escuela Primaria Vicente Guerrero, de 8 a 12 afios de edad de la comunidad de Arroyo limén,
asi como identificar las causas que relacionen los habitos diarios de los alumnos, respecto a la
dieta y la actividad fisica como una de las principales causas de aparicion de desequilibrios del
organismo. De este modo también analizar aquellos habitos negativos que adoptan los

estudiantes que participaron en la investigacion.

Asi mismo analizar el aumento considerable del peso corporal que padecen
fundamentalmente los escolares en este tipo de escuelas, dando lugar en muchos casos al
desarrollo de la obesidad acompafiado de un comportamiento y estilo de vida sedentario.
También se pretende comprobar si los conocimientos con respecto al tema y con datos de la

realidad son aplicables a la muestra que hemos seleccionado.

De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio se podran analizar los factores
implicados los cuales seran de gran utilidad para la confirmacién o desestimacion de los
conocimientos a los que anteriormente se ha hecho alusion en otras investigaciones con respecto
al tema. De esta forma conseguiremos mas datos, conocimientos y ejemplos relacionados con el
tema abordado que sera de ayuda a la comunidad estudiantil, trabajadores en salud y sobre todo a
la sociedad.

Con los resultados obtenidos se hara una comparacién con otras teorias sobre el tema

para confirmarlos y, aportar a la comunidad que particip6 en la investigacion, sugerencias o
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posibles soluciones al problema para combatir la obesidad, el sobrepeso y el sedentarismo en
adolescentes de dicha comunidad.

1.2. Objetivo general

Determinar la relacion entre habitos alimenticios y la actividad fisica con respecto al IMC
en una muestra de estudiantes de 8-12 afios en etapa escolar de la Escuela Primaria, Vicente
Guerrero que se encuentra en la comunidad de Arroyo Limén, del municipio de San Juan

Bautista Tuxtepec, Oaxaca.

1.3. Objetivos Especificos
Debelar los habitos alimenticios de los nifios de ocho a doce afios en la escuela primaria.
Obtener y analizar el resultado del IMC de los escolares estudiados en la muestra.
Determinar la posible correlacidn existente entre la obesidad y la actividad fisica con el
tipo de alimentacion en los alumnos analizados.

Comprobar si la poblacion estudiada aporta signos o sefiales de obesidad o sobrepeso.

1.4. Justificacion de la investigacion

La alimentacidn correcta es la base de una buena salud junto con el consumo de agua
simple potable y la practica diaria de actividad fisica, es la mejor manera de prevenir y controlar
el sobrepeso, obesidad y otras enfermedades, como la diabetes y presidn alta, entre otras. Por lo
gue es muy importante, asegurar tener una alimentacion correcta a lo largo de toda la vida
(IMSS, 2017). Los habitos de vida saludable en nuestra poblacion, provocan una serie de
consecuencias que perjudican el estado de salud de las personas y finalmente influyen en su

calidad de vida. En México 1 de cada 4 adolescentes tiene sobrepeso y 1 de cada 10 padece
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obesidad, si desde la infancia o adolescencia se tiene sobrepeso u obesidad, existen muchas

posibilidades de ser un adulto obeso con enfermedades cronicas (IMSS, NUTRICION, 2017).

El sobrepeso y la obesidad afectan la salud, la figura, el bienestar y estado de animo, son
el principal factor de riesgo para desarrollar enfermedades cronicas como: presion alta, diabetes,
infartos, embolias, algunos tipos de cancer, problemas de huesos y articulaciones, trastornos
menstruales, depresion, baja autoestima y rechazo social. Los indices de obesidad infantil se han
incrementado en los Ultimos afios, no solo en los paises desarrollados, sino también en los paises
en desarrollo. En México en la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT, 2012), report6 una
prevalencia conjunta de sobrepeso y obesidad del 34% en nifios y nifias entre 5-11 afios. Al
separarlas la prevalencia de sobrepeso es de 19.8% y de obesidad es de 14.6%; por género el
sobrepeso se encuentra en 20.2 y 19.5 % en nifias y nifios respectivamente, mientras que el

11.8% de nifias y 17.4 % de nifios muestra obesidad (Vega y Rodriguez 2015).

Estas prevalencias en nifios(as) en edad escolar representan alrededor de 5, 664,870 nifios
con sobrepeso y obesidad en México. Al respecto, una investigacion en escolares sobre consumo
de alimentos dentro y fuera de la escuela, efectuado por Vega, et al, (2015); reporto que el 80%
de los participantes consumian refrescos y jugos enlatados con alta frecuencia y en cantidades
importantes, asi como productos lacteos industrializados con alto valor calérico y bajo contenido
de proteinas: ademas de ingerir pocos alimentos de origen animal; 30% comian 4-5 veces al dia y
10% una o 2 veces. Estos resultados se asociaron con las caracteristicas de somatométricas de los

nifios donde 37.6% presentaron sobrepeso u obesidad y el 12 % bajo peso.
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A pesar de que Mexico es considerado un pais de ingresos medios, reporta prevalencias
muy altas de Enfermedades Crdnicas No Trasmisibles (ECNT), siendo una de ellas el IMC
(indice de masa corporal) alto, llevandolo al segundo lugar de prevalencia mundial de obesidad,
después de Estados Unidos de América (Gutiérrez, et al 2012). El sedentarismo e IMC (indice de
masa corporal) alto es un problema que continuara desarrollandose si no se toman las debidas
precauciones, ya que en la actualidad se usa mas la tecnologia, que el mismo cuerpo, afectando

las funciones motoras de éste.

Desde esta perspectiva la presente investigacion tiene como objetivo relacionar los
habitos alimenticios y actividad fisica con respecto al IMC (indice de masa corporal) para
conocer el estado de nutricion de los escolares. Asi mismo contribuira a tener informacion de la
situacién actual respecto a los habitos de alimentacidn en este aspecto en la vida de los alumnos
de la Escuela Primaria Vicente Guerrero de la comunidad de Arroyo Limoén. De igual manera se
pretende que los resultados del estudio ayuden a mejorar y crear conciencia especialmente en los
padres, maestros y alumnos sobre la importancia de una alimentacion correcta y asi evitar
severos problemas de salud en el futuro, los resultados seran la base para generar estrategias
desde el &mbito educativo que permitan fomentar una vida mas saludable en las siguientes

generaciones de nifios que cursen estudios en este centro escolar.

1.5. Las Hipotesis de trabajo
La investigacién pretendio responder a las siguientes hipétesis de trabajo:

Hipotesis investigativa (H1):
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“Existe relacion entre habitos de alimentacion y la actividad fisica con respecto al IMC
en nifos en etapa escolar de 8- a 12 afios en la Escuela Primaria Publica Vicente Guerrero

ubicada en la comunidad de Arroyo Limon”.

Hipotesis nula (Ho):
“No existe relacion entre habitos de alimentacion y la actividad fisica con respecto al
IMC en nifios en etapa escolar de 8- a 12 afios en la Escuela Primaria Publica Vicente Guerrero

ubicada en la comunidad de Arroyo Limo6n”.

1.6. Delimitacion del area o contexto donde se llevé a cabo la investigacion

El siguiente estudio se realizara en la Escuela Primaria Publica Vicente Guerrero ubicada
en la comunidad de Arroyo Limon perteneciente al municipio de San Juan Bautista Tuxtepec del
estado de Oaxaca, participaran los alumnos cuyas edades es entre los 8 a 12 afios ya que cuenta
con la disponibilidad tanto el director, los profesores y el alumnado para aplicar las actividades al
igual el tiempo necesario que requiere la investigacion.

Campo: Educativo

Area: Educacion Basica

Aspectos: Fisico, Psicosocial

Periodo: 4 meses
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1.7. Definicion de Términos
La secretaria de Salud (2012) en la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2012,
Servicios Basicos de Salud. Promocion y Educacion para la Salud en materia alimentaria y, la
NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, para el tratamiento integral del sobrepeso y

la obesidad, mencionan los siguientes términos:

Alimentacion: Conjunto de procesos bioldgicos, psicoldgicos y socioldgicos
relacionados con la ingestion de alimentos mediante el cual el organismo obtiene del medio los
nutrimentos que necesita, asi como las satisfacciones intelectuales, emocionales, estéticas y

socioculturales que son indispensables para la vida humana plena

Actividad fisica: Cualquier movimiento voluntario producido por la contraccién del
musculo esquelético, que tiene como resultado un gasto energético que se afiade al metabolismo
basal. La actividad fisica puede ser clasificada de varias maneras, incluyendo tipo aerobica y
para mejorar la fuerza, la flexibilidad y el equilibrio, intensidad ligera, moderada y vigorosa, y

propdsito recreativo y disciplinario.

Alimentacion correcta: Los habitos alimentarios que, de acuerdo con los conocimientos
aceptados en la materia, cumplen con las necesidades especificas en las diferentes etapas de la
vida, promueve en los nifios y las nifias el crecimiento y el desarrollo adecuados y en los adultos
permite conservar o alcanzar el peso esperado para la talla y previene el desarrollo de

enfermedades.



20
Alimento: Cualquier substancia o producto, solido o semisolido, natural o transformado,

que proporcione al organismo elementos para su nutricion.

Desnutricion: Estado en el que existe un balance insuficiente de uno 0 mas nutrimentos

y que manifieste un cuadro clinico caracteristico.

Dieta: Conjunto de alimentos y platillos que se consumen cada dia, y constituye la

unidad de la alimentacion.

El plato del bien comer: Herramienta grafica que representa y resume los criterios
generales que unifican y dan congruencia a la Orientacion Alimentaria dirigida a brindar a la
poblacidn opciones préacticas, con respaldo cientifico, para la integracion de una alimentacion

correcta que pueda adecuarse a sus necesidades y posibilidades.

Estado de nutricién o estado nutricio: Resultado del equilibrio entre la ingestion de
alimentos (vehiculo de nutrimentos) y las necesidades nutrimentales de los individuos; es asi
mismo consecuencia de diferentes conjuntos de interacciones de tipo bioldgico, psicoldgico y

social.

Habitos alimentarios: Conjunto de conductas adquiridas por un individuo, por la
repeticion de actos en cuanto a la seleccion, la preparacion y el consumo de alimentos. Se

relacionan principalmente con las caracteristicas sociales, econdmicas y culturales de una
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poblacién o region determinada. Los habitos generalizados de una comunidad suelen llamarse

costumbres

indice de Masa Corporal: Criterio diagndstico que se obtiene dividiendo el peso en

kilogramos, entre la talla en metros elevada al cuadrado (IMC).

Orientacion alimentaria: Conjunto de acciones que proporcionan informacion bésica,
cientificamente validada y sistematizada, sobre las caracteristicas de los alimentos y la
alimentacion; para favorecer una alimentacion correcta a nivel individual, familiar o colectivo,
tomando en cuenta sus condiciones fisicas, econdmicas y sociales; la adquisicién, conservacion,

manejo, preparacion y consumo, asi como la disponibilidad y acceso de los alimentos.

Peso: Medida de la masa corporal, ademas su clasificacion es la siguiente:

Peso para la edad: indice resultante de comparar el peso de un nifio, con el peso ideal

que debiera presentar para su edad. El ideal corresponde a la mediana de una poblacion de

referencia.

Peso para la talla: indice resultante de comparar el peso de un nifio, con la talla que

presenta, como método ideal para evaluar el estado nutricional en mayores de un afio.

Obesidad: Enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo, la

cual se determina cuando en las personas adultas existe un IMC igual o mayor a 30 kg/m2y en
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las personas adultas de estatura baja igual o mayor a 25 kg/m2. En menores de 19 afios, la
obesidad se determina cuando el IMC se encuentra desde el percentil 95 en adelante, de las

tablas de IMC para edad y sexo de la OMS.

Sobrepeso: Estado caracterizado por la existencia de un IMC igual o mayor a 25 kg/m2 'y
menor a 29.9 kg/m2 y en las personas adultas de estatura baja, igual o0 mayor a 23 kg/m2 y menor

a 25 kg/ma,

1.8 Antecedentes internacionales del tema de investigacion.
En este apartado se abordan de manera breve tres documentos de caracter internacional

que aluden al tema que se investiga en esta tesis.

Declaraciéon Ministerial para la Prevencion y Control de las Enfermedades Crénicas
No Transmisibles de México 2011.

En el afio 2011 tuvo lugar en nuestro pais la Consulta Regional de Alto Nivel de las
Américas contra las ECNT y la Obesidad. En dicho evento, los ministros de salud ahi reunidos

consideraron lo siguiente:

Reconocieron que “las enfermedades no transmisibles son la principal causa de
mortalidad, mortalidad prematura y discapacidad adquirida, constituyendo una epidemia en las

Américas”.
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Que las intervenciones disefiadas por los paises de la regidn, deben considerar la
adopcion de “medidas concertadas y dar una respuesta coordinada en los planos nacional,
regional y mundial para hacer frente adecuadamente a los problemas de desarrollo y de otra
indole que plantean las enfermedades no transmisibles, en particular las cuatro enfermedades no

transmisibles mas destacadas”.

“Que las enfermedades no transmisibles mas destacadas estan relacionadas con factores
como el consumo de tabaco, el abuso de alcohol, una dieta malsana, la inactividad fisica y los
carcindgenos ambientales, conscientes de que estos factores de riesgo tienen determinantes
econdmicos, sociales, de género, politicos, de comportamiento y ambientales, y destacando a
este respecto la necesidad de dar una respuesta multisectorial para luchar contra las

enfermedades no transmisibles”.

Se acordo6 que “el problema de la obesidad, especialmente la obesidad infantil debe ser

abordado de forma particular para identificar sus causas especificas”.

Declaracion politica de la reunion de alto nivel de la asamblea general de las naciones
unidas (ONU) sobre la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, 2011. En
el marco de la reunion de alto nivel de la asamblea general de la ONU sobre la prevencion y
control de las enfermedades no transmisibles, se realizé un Declaracion Politica que sefiala con
énfasis algunas acciones a emprender por parte de los paises miembros de la Organizacion de las
Naciones Unidas. En dicho documento se reconoce la urgente necesidad de “intensificar las

medidas adoptadas en los planos mundial, regional y nacional para prevenir y controlar las
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enfermedades no transmisibles con el fin de contribuir a la plena realizacion del derecho de toda
persona al mas alto nivel posible de salud fisica y mental”; se sefiala que “las condiciones en que
viven las personas y su estilo de vida influyen en su salud y calidad de vida, y que la pobreza, la
distribucion desigual de la riqueza, la falta de educacion, la rapida urbanizacion vy el
envejecimiento de la poblacion, asi como los determinantes econémicos, sociales, de género,
politicos, de comportamiento y ambientales, son factores que contribuyen a la creciente
incidencia y prevalencia de las enfermedades no transmisibles”.

Se observé que existe un aumento de la obesidad en México, en particular entre los nifios
y jOvenes, y que “la obesidad, una dieta malsana y la inactividad fisica estin muy relacionadas
con las cuatro principales enfermedades no transmisibles y se asocian a mayores costos
sanitarios y a una menor productividad”. Se admitio que “la prevencion debe ser la piedra
angular de la respuesta mundial a las enfermedades no transmisibles”. Se reconoci6 la
contribucion y el importante papel desempefiado por todas las partes interesadas, incluidas “las
personas, familias y comunidades, las organizaciones intergubernamentales e instituciones
religiosas, la sociedad civil, las universidades, los medios de comunicacion, las asociaciones de
voluntarios y, segun el caso, el sector privado y la industria, en el apoyo a los esfuerzos

nacionales para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles”.

Plan de Accion para la Prevencion y Control de las Enfermedades No Transmisibles
OMS (2013-2020).

La Organizacion Mundial de la Salud hizo pablico su Plan de Accidn para prevenir y
controlar las enfermedades no transmisibles para el periodo comprendido entre 2013 y 2020. En

dicho texto, se observa que es necesario “otorgar prioridad a la prevencion y el control de las
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enfermedades no transmisibles (ENT) en las agendas mundial, regional y nacional y en los
objetivos de desarrollo acordados internacionalmente, mediante el fortalecimiento de la

promocion y la cooperacion internacional”.

Por tal razdn resulta fundamental adoptar los 6 objetivos y 9 metas del plan de acuerdo al
contexto de cada pais, “mismos que fortalecen el enfoque de prevencion y promocion en salud,
reducir la exposicion a factores de riesgo e incrementar los factores protectores; reorientar los
servicios a favor de la prevencion de las enfermedades no transmisibles ECNT; favorecer la
investigacion al respecto de la prevencion de ECNT; y con respecto a sus metas reducir
mortalidad y prevalencia, reduccion relativa de la prevalencia de actividad fisica insuficiente,

detencion del aumento de la diabetes y la obesidad, tratamiento farmacoldgico y asesoramiento”.

“El plan de accion proporciona una hoja de ruta y un menu de opciones de politica a
todos los Estados Miembros y otros interesados, a fin de que adopten medidas coordinadas y
coherentes, a todos los niveles, desde el local al mundial, para alcanzar las nueve metas
mundiales de aplicacion voluntaria, en particular la de la reduccion relativa del 25% de la
mortalidad total por enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes o enfermedades

respiratorias cronicas para 2025”.

1.8.1. Panorama de la obesidad en México.
Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT, 2018)
muestran gue la prevalencia de sobrepeso y obesidad en México Alrededor de una cuarta parte

de los hogares mexicanos experimenta las formas mas graves de inseguridad alimentaria, con
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mayor magnitud en zonas rurales Salud y Nutricion en Nifos: El 14.2% de nifios y nifias
menores de 5 afos (1.3 millones) presentan baja talla (desnutricidn cronica). La prevalencia de
baja talla es de 4.6 puntos porcentuales mayor en zonas rurales que en urbanas. Sobrepeso y
Obesidad:33% de nifias y 38% de nifios en edad escolar presentan exceso de peso esto es igual a
4 millones. La prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes mostro un incremento de 3.5
puntos porcentuales entre 2012-2018. EI mayor incremento entre 2012-2018 ocurrid en mujeres
adolescentes alcanzando 41% en el ambito nacional. La prevalencia se duplico en localidades
rurales (7.4 a 14%). 75% de los adultos tienen sobrepeso u obesidad, con aumentos
importantes entre 2012 y 2018, tanto en hombres como en mujeres. La prevalencia de diabetes
por diagnostico medico previo fue de 10.3%. La prevalencia de hipertension arterial por
diagnostico medico previo fue de 18.4%. EI 51.5% refiere haberse realizado determinacién
de colesterol. Deestos el 69.6% reporto un resultado de niveles normales y 30.4%
niveles elevados. Los graves problemas de salud y nutricién y la deficiencia en los servicios
preventivos para los nifios <5 afios indican la urgencia de implementar acciones
integrales de calidad para este grupo de vulnerabilidad. Para prevenir la obesidad y las
enfermedades crdnicas no transmisibles es necesaria la aplicacion de un paquete integral de

acciones multisectoriales, multisistémicas dirigidas a la adopcion de alimentacion saludable.

En cuanto a los menores de edad, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en menores de
cinco afios ha registrado ascenso a lo largo del tiempo, en 1988 era de 7.8% mientras que en
2012 ha llegado a 9.7%. La prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en los

escolares en 2012, utilizando los criterios de la OMS, fue de 34.4%. Para las nifias esta cifra es
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de 32% y para los nifios de 36.9%. Estas prevalencias representan alrededor de 5 millones 664

mil nifios con sobrepeso y obesidad en el ambito nacional.

En cuanto al grupo de los adolescentes, los resultados apuntan a que 35% tiene sobrepeso
u obesidad, esto es, mas de 6 millones de personas entre 12 y 19 afios de edad. Ademas, indica
gue mas de uno de cada cinco adolescentes tiene sobrepeso y uno de cada diez presenta
obesidad. La prevalencia de peso excesivo en los adolescentes ha aumentado casi tres veces de
1988 a 2012. Es claro que 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 (SSA, 2012).

1.8.2. Panorama de la obesidad en el Estado de Oaxaca.

En un articulo publicado por los Servicios de Salud de Oaxaca (Estrategia Estatal para la
Prevencidn y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes del Estado de Oaxaca),
describe que la obesidad en Oaxaca es una preocupacion global dada la rapidez de su incremento
y el efecto negativo que ejerce en la poblacion. El sobrepeso y la obesidad duplican o triplican el
riesgo de padecer Enfermedades Crénicas Relacionadas con la Nutricion (ECRN) como son la
Diabetes, Hipertension, Enfermedades del Corazon, Dislipidemia, asi como algunos tipos de
cancer. La obesidad y el sobrepeso se convierten en un problema de salud publica para el Estado

de Oaxaca.

En el afio 2020 Con el objetivo de realizar acciones de prevencion, vigilancia, control y

seguimiento del estado nutricional de nifias y nifios menores de 10 afios de edad en la entidad, los
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Servicios de Salud de Oaxaca (SSO), implementaron estrategias destinadas a atender a este
sector de la poblacion.

El director de Prevencién y Promocion de los SSO, Jorge Concha Suarez destaco que,
durante el 2020, se otorgaron 12 mil 303 consultas a menores de 10 afios de las cuales cinco mil
398 correspondieron a infantes con sobrepeso y obesidad, y seis mil 905 con desnutricion y bajo
peso.

En este sentido, sefial6 que ingresaron a control nutricional y seguimiento, dos mil 870
nifias y nifios menores de 10 afios con desnutricion y bajo peso, y cuatro mil 726 con sobrepeso y
obesidad. Teniendo como resultado 471 infantes recuperados.

Asimismo, se capacito al personal de Salud del primer nivel de atencion a través de la
plataforma zoom, y durante el 2020 se informd a 14 mil 554 madres, padres o cuidadores de las
nifias y nifios, sobre prevencion, vigilancia y control de la nutricion, asi como lactancia materna.

Concha Suarez, informé que luego de aprobarse por la Camara de Diputados la Ley que
prohibe la comercializacion de alimentos envasados de alto contenido caldrico a poblacién
infantil, a través del Departamento de Comunicacion Social de los SSO, se realizaron campafas
de difusién con mensajes alusivos a la correcta alimentacion y estilos de vida saludable,
mediante redes sociales, medios digitales, prensa, radio y television.

Con una coproduccién entre los SSO y la Corporacion Oaxaquefia de Radio y Television
(CORTYV), se transmitio la quinta temporada del programa radiofonico “la voz de la salud”, en la
cual se desarrollaron temas como: “sobrepeso y obesidad infantil” y “enfermedades diarreicas en
infantes”, recomendando a la ciudadania implementar estilos de vida saludables y una correcta

alimentacion para evitar problemas en la salud de las y los menores.
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Informo que de agosto a la fecha se ha realizado la difusion de material audiovisual de
activadores fisicos de los SSO, donde se desataca la importancia de realizar ejercicio,
alimentarse saludablemente y consumir abundantes liquidos para evitar enfermedades.

Aunado a ello, se llevaron a cabo las campanas “recomendaciones para una vida
saludable” y Etiquetado de alimentos”, difundidas en autobuses, carteles, spots de radio y
banners.

Finalmente, pidi6 a los padres o tutores, hacer conciencia sobre las consecuencias que
pueden generar en sus hijos e hijas la mala nutricion a través del consumo de alimentos chatarra,

por lo que recomendd alimentarse saludablemente y realizar ejercicio de manera periodica.

En Oaxaca el 30 por ciento de muertes en adultos menores de 65 afos, estan relacionadas
con la obesidad, enfermedades cerebro vasculares, hipertension y diabetes. En el Estado el
primer lugar en obesidad femenina lo tenemos en Juchitan donde la mujer Juchiteca tiene el
paradigma de que “estar con sobrepeso es estar bella”. La obesidad infantil en la zona del
Papaloapan, Tuxtepec, ocupa el primer lugar, de cada 10 nifios el 7.5 padece obesidad o
sobrepeso y 6 de cada 10 en adultos. La prevalencia de sobrepeso y obesidad en los menores de
cinco afos en el estado durante 2012 fue de 5.0%, con una distribucion de 5.4% para las
localidades urbanas y de 4.6% para las rurales. No se conté con informacién suficiente para
establecer si las diferencias entre 2006 y 2012, y localidades urbanas y rurales fueron

estadisticamente significativas.
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En 2006, 24.9% de los adolescentes hombres y mujeres de Oaxaca presentd sobrepeso
mas obesidad, cifra que se observo 1.8 puntos porcentuales (pp) menor que en 2012 (26.7%).
Esta prevalencia es menor a la registrada en 2012 en el ambito nacional (35%). La distribucion
por sexo en 2012 mostro una prevalencia mayor para las mujeres (29.4%) en comparacién con
los hombres (24.3%). Entre los adolescentes de Oaxaca que habitan en localidades urbanas, la
cifra de sobrepeso mas obesidad paso de 28.8% en 2006 a 36.3% en 2012. Entre los habitantes

de localidades rurales, esta cifra representa actualmente 18%.

1.9. Estudios de Otros Autores.

En este apartado se presentan estudios relacionados con la tematica que se estudiara y
aquellos realizados en otros grupos poblacionales y que Gnicamente estudiaron una u otra
variable de su investigacion. También se incluyen estudios realizados con auto reportes de datos

que apoyaron la obtencion de IMC y actividades fisicas.

1.9.1 Estado de nutricion en escolares.

Un estudio realizado por la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la
Universidad Nacional Autonoma de México investigo la relacion en su articulo (Estilo de vida y
el estado de nutricion en escolares, 2015) donde participaron 137 nifios y 123 nifias con edades
de entre 6-12 afios. Respecto al estado de nutricion, 5 de cada 10 de los participantes se
encontraron en peso normal, 2 de cada 10 en sobrepeso y una de cada 10 en obesidad y peso
bajo. Sobre el estilo de vida 7 de cada 10 de los participantes se encontraron en riesgo bajo y 2

de cada 10 en riesgo mediano.
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Por otra parte, no se encontrd relacion entre el estilo de vida de los nifios y su estado de
nutricion. Adicionalmente se encontrd que los nifios con peso normal o bajo peso tienen mejores
habitos de suefio que los nifios con sobrepeso y obesidad. Este estudio muestra indicios de que
los aspectos vinculados con la dimension psicocorporal y con uso del tiempo libre deberian
indagarse a mayor profundidad ya que fueron los que arrojaron cifras que ubican a los escolares

en riesgo medio y alto (Vega- Rodriguez 2015).

El estudio de Preferencias alimentarias y estado de nutricion en nifios escolares, fue
llevado a cabo por Sanchez (2014), cuyo objetivo fue identificar las preferencias alimentarias y
su variacion de acuerdo con el estado nutricional de nifios escolares en la Ciudad de México.
Participaron nifios de 8 a 11 afios de edad de escuelas publicas de nivel socioecondmicos bajos
en un barrio de México (50.2% nifios y el resto nifias), ademas incluyo a los padres de los nifios.
Los instrumentos aplicados fueron la antropometria, una escala tipo Likert, cuestionario de
preferencias alimentarias, cuestionarios de frecuencias relativas y absolutas. Se realizaron
observaciones en el entorno escolar por el grupo de investigacion, la verificacion del
conocimiento de los escolares del area de estudio respecto a los alimentos disponibles y
evaluacion antropomeétrica. Se llevo a cabo una Intervencion y los temas que abarcaron fueron

las preferencias alimentarias y el estado nutricional en edad escolar.

Los resultados obtenidos fueron que la media de edad fue de nueve afos con la capacidad
de tener informacidn de su alimentacion y el estudio socioecondmico nos decia que vivian en

casas particulares, que tenia ingresos fuera de la unidad y recibian ingresos de algunas becas,
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también tenia un seguro cubierto. EI mayor consumo alimenticio nos muestra que es de
chucherias, frutas, pizzas y leche de sabor y el menor consumo es de verduras, carnes, cereales
integrales y pescado.

Sus principales hallazgos se pudieron identificar que la alimentacion de nifios de nueve
afios da como resultado un grado de obesidad y sobre peso gracias a la alimentacion diaria de

mayor consumo Sanchez (2014),

1.9.2 Evolucion del desarrollo y valoracion nutricional en escolares

La Evolucion del desarrollo y valoracién nutricional en escolares fue desarrollado por
Morillas, et al (2005), con el objetivo de analizar durante 6 afios la evolucién del desarrollo
(peso y talla) en escolares desde los 6 hasta los 12 afios, valoracion nutricional en escolares de 12
afios y relacionar alteraciones en el desarrollo de escolares con déficits o excesos nutricionales,
con el fin de regular el consumo de nutrientes para optimizar el desarrollo del nifio. Participantes:
la muestra incluyo 30 nifios (40% varones y 60% hembras) de 12 afios de edad que cursan sus
estudios en un colegio de Murcia. Instrumentos: los instrumentos fueron las bases de datos en
Access 2000, el procesamiento estadistico de los datos obtenidos en las encuestas recordatorio
Dietsource version 1.2 en donde el andlisis estadistico de los resultados fue en SPSS, version
11.0. Intervencion: se hizo una valoracion nutricional (estudio transversal en escolares de 12
afios): 4 encuestas recordatorio 24 h y 1 encuesta de frecuencias realizadas a cada nifio técnica:
fue el estudio longitudinal del desarrollo durante 6 afios: cada nifio se pesa y se le toma la talla

una vez al afo.
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En los principales hallazgos de la intervencion en los nifios de 6 y los 12 afios, se observa
un incremento en el porcentaje de obesidad en los escolares de ambos sexos. Los escolares de 12
afios consumen dietas hipercaldricas e hiperlipidicas (con un exceso de colesterol y AGS y un
déficit de AGPI), que justifican el alto porcentaje de obesidad encontrado, se observa una
deficiencia en los niveles de calcio en la dieta, lo que estaria justificado por la escasa cantidad de
leche y derivados lacteos que ingieren, por debajo de las 2-3 raciones/dia. Dado el alto
porcentaje de nifios con obesidad a los 12 afios, en los que se aprecian alteraciones significativas
respecto a determinados componentes nutricionales Morillas, et al. (2005).

1.9.3 Obesidad y Sobrepeso en escolares.

La muestra de nifios estudiados en el Estado de México conformada por poco mas de 2
millones de escolares representativos del mismo, en el ambito estatal como para cada uno de los
sexos, se ubicd en 10%; la prevalencia sumada de sobrepeso mas obesidad se ubicé en 31.5%
(30.8% para hombres y 32.3% para mujeres), tanto en nifios como en nifias la prevalencia de

sobrepeso es mayor a la prevalencia de obesidad Fernandez et al. (2007).

Gutiérrez et al. (2013) nos muestran los datos de 556 nifios y nifias en edad escolar que,
al aplicar los factores de expansion, representaron una poblacion de 422, 285, 342 individuos, en
donde el tamafio de la muestra fue de 410 en zonas urbanas que representaron a 1, 952, 676
nifios, y de 146 en zonas rurales que representaron a 332 666 nifios. Para el sexo Masculino se
analizaron 265 observaciones representativas de 1 138 055 nifios y para el Femenino 291
observaciones representativas de 1 147 287 nifias, dando como prevalencia de sobrepeso y
obesidad de 21.8% y 14.8% respectivamente, suma de sobrepeso; las prevalencias nacionales de

sobrepeso y obesidad para este grupo de edad fueron 19.8% y 14.6%, respectivamente; la
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prevalencia de sobrepeso en localidades urbanas disminuy6 de 2006 a 2012 de 24.1% a 23.4% y
para las rurales paso de 22.8 a 12.9% respectivamente, por lo que los nifios en edad escolar
(ambos sexos), de entre 5 a 11 afios, presentaron una prevalencia nacional combinada de

sobrepeso y obesidad en 2012 de 34.4% y 19.8% Gutiérrez, et al. (2013).

1.9.4 Hipertension arterial.

Lomeli et al. (2008a), nos dicen que la prevalencia de hipertension arterial en nifios en
edad escolar en México, se ha estimado aproximadamente en 1% con un incremento en los
adolescentes hasta 5.5% para el género masculino y 6.4% para el género femenino. En Estados
Unidos se presenta entre el 1 y 5% de la poblacion infantil y este nmero se incrementa hasta un
17% cuando la medicion se realiza en nifios obesos; lo que ha desencadenado la hipertension en
nifios, lo cual ha sido demostrado en numerosos estudios, entre diferentes grupos étnicos y
raciales; en un estudio que se realizo, se observé que los nifios con sobrepeso tenian 4.5y 2.4
veces mas posibilidades de tener cifras elevadas de presion arterial sistolica y diastolica
respectivamente, en donde se menciona que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 5
a 11 afios y en adolescentes en México ascienden a 26% (4.1 millones de escolares) y 31% (5.7
millones de adolescentes) respectivamente, sefialan la urgencia de aplicar medidas de prevencion
para obesidad en los escolares, y de esa manera reducir la comorbilidad de la hipertension
arterial Lomeli, et al.( 2008b).

1.9.5 Diabetes mellitus tipo 1
La OMS arrojo datos y cifras a nivel mundial las cuales son:
Se calculd la prevalencia mundial de la diabetes del 9% entre los adultos mayores de 18

anos;
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Se calculd que en 2012 fallecieron 1,5 millones de personas como consecuencia directa
de la diabetes;

Mas del 80% de las muertes por diabetes se registra en paises de ingresos bajos y medios;
y segun proyecciones de la OMS la diabetes sera la séptima causa de mortalidad en 2030 (OMS,
Actividad fisica, 2020).

Una estadistica que va al alza entre la poblacion infantil de México es el desarrollo de
diabetes tipo 1y el reciente ascenso del tipo 2, producto del desequilibrio alimenticio, en
ocasiones inherente al sobrepeso y la obesidad.

Pero ¢cual es la diferencia entre ambos tipos de diabetes? En diabetes tipo 1 la persona
deja de producir insulina por la formacion de ciertos anticuerpos que atacan a las células
productoras de insulina y en la diabetes tipo 2, asociada a obesidad, herencia y a otros factores, la
persona tiene resistencia a la insulina. Esto es, ambos tipos se manifiestan clinicamente de la
misma forma, pero su origen es diferente. Lo importante es que la diabetes tipo 1 no es
prevenible y no podemos hacer nada para evitarla, en cambio en la diabetes tipo 2, si logramos
mejorar problemas de sobrepeso u obesidad, tener mejores habitos de estilo de vida 'y
alimentacion, ejercicio y actividad fisica, es una condicion que se puede prevenir.

En nuestro pais existen 542 mil nifias y nifios que viven con diabetes tipo 1 y casi 78 mil
infantes la desarrollan cada afio. En 2016 la incidencia de diabetes tipo 2 fue de 2.05 casos por
cada 100 mil habitantes, en 2020 la cifra ascendio6 a 2.9 casos.

Como padre o cuidador, ¢cémo te puedes dar cuenta de la presencia de esta condicién en
tus hijos? es importante que conozcas los sintomas, que seran los mismos en el tipo 1 que en el 2:

Tienen mucha sed.



36
Orinan con frecuencia, incluso, en los méas pequefios se pierde el control de esfinteres en
la noche.
Presentan hambre extrema.

Pierden peso de manera involuntaria. Fatiga e irritabilidad.

1.9.6 Anemia en escolares.

Gutiérrez et al (2015a) nos mencionan que los nifios en edad escolar (5-11 afos), en el
cual se analizaron datos de 535 nifios de 5 a 11 afios, que representaron a una poblacion de 2 281
071 individuos; en donde el tamafio de muestra fue de 392 en zona urbana, que representaron a
1, 934, 158 individuos de 143 en zona rural que representaron a 346 913 individuos, en donde los
nifios en edad escolar del Estado de México el 10% sufrié anemia, que represento a 228, 758
nifios anémicos; la prevalencia nacional de anemia para este grupo de edad fue de 10.1%; se
observo una tendencia de mayor prevalencia de anemia en nifios escolares del area rural en
comparacion con la urbana; el 8.9% de los escolares de la zona urbana y 16.2% de la zona rural
presentaron anemia; dichas prevalencias representaron a 172, 589 escolares de la zona urbana y

56, 169 escolares de la zona rural que sufrian anemia.

Al comparar con los datos de 2006 (13.4%; 1C95% 9.6-18.3) se observo una disminucién
de 3.4 en la prevalencia de anemia de 2012 y de 1999 a 2012 la prevalencia de anemia en

escolares disminuyo de 15.2% a 10.1%. Gutiérrez, et al. (2012b)
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1.9.7 Habitos alimenticios y actividad fisica.

En un estudio realizado en la universidad de la Rioja en la Facultad de educacion
"Relacion entre el IMC, los habitos alimenticios y la actividad fisica” en alumnos de un colegio
de Valladolid en el 2013. La muestra fue de 111 estudiantes de los cuales 63 son varones y 48
mujeres. Es un estudio cualitativo y descriptivo donde se ha calculado el IMC de los sujetos,
estableciéndose 3 grandes grupos (obeso, sobrepeso, y delgadez) y se ha cumplimentado por el
alumnado un cuestionario de 14 preguntas relacionadas con los habitos alimentarios, actividad

fisico-deportivo y ocupacién del tiempo de ocio.

Los resultados muestran que existe un numero imp0ortate de casos de obesidad y
sobrepeso en la poblacion estudiada (27.02%). Por otro lado, se han detectado como datos mas
relevantes un consumo excesivo de alimentos de alto poder caldrico en el grupo de obesidad-
sobrepeso junto con una escasa actividad fisica deportiva extraescolar, asi como un incremento
de actividades sedentarias como el uso de videojuegos y visualizacién de la TV (43.33%). Un
importante nimero de alumnos de la ESO tienen obesidad, mas frecuentes en varones con un
desequilibrio en sus habitos alimentarios con ingesta de alto poder caldrico y disminucién del

consumo de vegetales (Arenales, 2013).

CAPITULO II
MARCO TEORICO

En este apartado se abordan los referentes tedricos que sustentan el trabajo de

investigacion, para lo cual se presentan mencionar los temas mas relevantes del capitulo.



38

Una alimentacion suficiente, completa, adecuada y variada permite el crecimiento y
correcto desarrollo fisico e intelectual de los nifios, a la vez que contribuye a mantener la buena
salud. Brinda la energia necesaria para sus funciones vitales, recreativas y de aprendizaje.
Alrededor de la comida se cumplen funciones humanas esenciales como la interaccion social y el
vinculo emocional con otras personas significativas. EI momento de la alimentacion es, para el
nifio, fuente de placer y de descubrimiento de nuevas experiencias, a la vez que es parte del
proceso de socializacion y de construccion de habitos de vida. Por su enorme importancia en
todos los planos de la vida de los nifios y de las familias, promover una alimentacion saludable es
uno de los pilares para la construccion de una buena salud individual y colectiva (Nutricion y

soberania alimentaria, 2015).

2.1. MODELO TEORICO
MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD.

Esta teoria fue Propuesta por Nola Pender: identifica en el individuo factores cognitivos-
preceptdales que son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud,
cuando existe una pauta para la accién sobre las conductas de promocion de la salud y para
integrar los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hipétesis
comprables. Esta teoria continla siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad para
explicar las relaciones entre los factores que se cree 16 influye en las modificaciones de la
conducta sanitaria. Pender se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar
una vida saludable. Segun este modelo los determinantes de la promocién de la salud y los

estilos de vida estan divididos en factores cognitivo perceptuales, entendidos como aquellas
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concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que la llevan o inducen a
conductas o comportamientos determinados, que en el caso que nos ocupa, se relacionan con la
toma de decisiones o conductas favorecedoras de la salud. La modificacion de estos factores, y la
motivacion para realizar dicha conducta, lleva a las personas a un- estado altamente positivo
Ilamado salud. EI modelo de promocion de la salud de Pender se basa en tres teorias de cambio
de la conducta, influenciadas por la cultura asi, (La primera teoria, es la de la Accion Razonada:
Originalmente basada en Ajzen y Fishbein, explica que el mayor determinante de la conducta es
la intencidn o el proposito que tiene la conducta de un individuo. Se plantea que es mas probable
que el individuo ejecute una conducta si desea tener un resultado. La segunda es la Accion
Planteada: adicional a la primera teoria, la conducta de una persona se realizara con mayor
probabilidad, si ella tiene seguridad y control sobre sus propias conductas. La tercera es la Teoria
Social-Cognitiva, de Albert Bandura En la cual se plantea que la autoeficacia es uno de los
factores mas influyentes en el funcionamiento humano, definida como "los juicios de las
personas acerca de sus capacidades para alcanzar niveles determinados de rendimiento™.
Adicional a lo anterior, la autoeficacia es definida como la confianza que un individuo tiene en
su habilidad para tener éxito en determinada actividad. Segun Pender, el Modelo de Promocién
de la Salud retoma las caracteristicas y experiencias individuales, ademas de la valoracién de las
creencias en salud, en razon a que estas ultimas son determinantes a la hora de decidir asumir un
comportamiento saludable o de riesgo para la salud, debido a su alto nivel de interiorizacion y la
manera de ver la realidad que lo rodea. Segin Pender, estas creencias estan dadas por:

e Los beneficios de la accion percibidos o los resultados esperados.

e La presencia de barreras para la accion.
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e La autoeficacia; es un sistema que provee mecanismos de referencia que permiten
percibir, regular y evaluar la conducta.

¢ Las emociones, motivaciones, deseos 0 propdsitos contemplados en cada persona
promueven hacia una determinada accion.

e Las influencias interpersonales y situacionales son fuentes importantes de motivacion
para las conductas de salud.

¢ Edad: particularmente tiene que ver en gran medida por la etapa especifica del ciclo
vital en la cual se encuentre la persona; a partir de la etapa en la que la persona se encuentre se
vera afectado el estilo de vida.

e Geénero: éste es un determinante del comportamiento de la persona, ya que el ser
hombre o ser mujer hara que el individuo adopte determinada postura respecto a como actuar,
ademas de lo que implica la prevalencia de algunas enfermedades que se veran reflejadas en
mayor proporcion en un género en especifico.

e Cultura: es una de las mas importantes condiciones que llevan a las personas a adoptar
un estilo de vida ya sea saludable o no; en ésta se incluyen los habitos de alimentacion, el tiempo
de ocio y descanso, el deporte, entre otros

. » Clase o nivel socioecondémico: es un factor fundamental al momento de llevar un
estilo de vida saludable, ya que si se pertenece a una clase media o alta se tendran muchas mas
alternativas al momento de poder elegir una alimentacion adecuada, y no solo la alimentacion
sino también el acceso a la salud; mientras que, para una persona de un nivel socioeconémico

bajo, sus opciones se veran limitadas por la escasez de sus recursos economicos.
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2.1.1 Antecedentes de la alimentacion

La relacién del hombre con los alimentos es tan antigua como la humanidad; la basqueda
de satisfactores al hambre y apetito ha tenido un largo camino, con grandes cambios dramaticos
en muchas épocas (Carcamo et al 2006a). Mientras que Niembro y Téllez (2012), nos mencionan
las creencias Mayas sobre la creacion que estaban intimamente conectadas, ya que los dioses
crearon a los hombres para que los honraran y alimentaran; los Nahuas eran experimentados
comedores, que tenian provisiones y eran duefios de bebidas; la sobriedad de los Aztecas se veia

en el consumo del maiz, el pulque, los nopales y las tunas.

La necesidad de satisfacer el hambre, entendiéndose por ella la necesidad fisioldgica de
alimentarse y por apetito la ingesta selectiva de alimentos. Es comun a todas las poblaciones del
mundo la manera de satisfacer ambas necesidades, de ahi que para cubrirlas haya influencia de
factores culturales, individuales, ambientales, econdmicos, familiares, de disponibilidad de

alimentos que finalmente constituyen los habitos alimentarios Carcamo et al. (2006b).

Durante la Segunda Guerra Mundial la alimentacion se vio afectada, pues los nifios de
Europa se encontraban amenazados por el hambre y las enfermedades; provocando asi, que en
diciembre de 1946 se creara el Fondo para la Infancia de las Naciones Unidas (UNICEF), la cual
se encarg0 de prestar socorro de emergencia; éste se enfocd en dirigir y garantizar la vigencia de
los derechos intrinsecos de la infancia a un nivel basico; en 1959, se concentré en el derecho de
los nifios a la educacién, la atencién de la salud y su nutricién adecuada; por lo que se establecid
en la Convencion sobre los Derechos del Nifio, que todos los nifios tienen derecho a un nivel de

vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social. En su Articulo 6, los
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Estados Partes se comprometen a garantizar en la maxima medida posible la supervivencia y el

desarrollo del nifio. (UNICEF, 2011).

La poblacion que engloba desde la nifiez hasta la adolescencia necesita una incidencia
especial en la alimentacion, ya que en esta etapa se presenta un crecimiento importante, por eso
uno de sus requisitos sera evitar carencias y desequilibrios en la etapa escolar y llevar una dieta
adecuada. Es necesario gque este aporte contenga todos los micro y macronutrientes, con un
ejercicio fisico y modificaciones de la conducta de los padres y alumnos, evitara posibles

patologias en la edad adulta (Badia et al. 2012).

Al pasar el tiempo, la alimentacion en los hogares de los infantes comienza a variar de
manera notable segln los ingresos de las familias, lo que con el tiempo generara desnutricion y
en otros lo que se ha llamado la obesidad de la pobreza, la cual derivada de un mayor acceso por
parte de los grupos de bajos ingresos, consumiendo alimentos con muchos contenidos
energéticos (mas baratos) y menos acceso a frutas y verduras, asi como la posibilidad de realizar

ejercicio fisico (Gonzalez, 2011).

2.2. Estado nutricional en nifios

A nivel mundial el estado nutricional en nifios en edad escolar hasta el afio 2010, se
encontrd un incremento de las tasas de sobrepeso y obesidad en esta poblacidn, anteriormente
estos eran considerados un problema exclusivo de los paises de ingresos altos, actualmente

ambos trastornos estan aumentando en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en
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los entornos urbanos. En los paises en desarrollo estan viviendo cerca de 35 millones de nifios

con sobrepeso, mientras que en los paises desarrollados son de 8 millones (OMS, 2010a).

El calculo de IMC, es el més utilizado para estimar de forma aproximada la prevalencia
del sobrepeso y la obesidad en una poblacion, asi como los riesgos que llevan asociados
(Uauy,2003). Se ha afirmado que es un indicador de adiposidad por su alta correlacion con la
grasa corporal y su independencia con la talla, sobre todo entre las edades de 6-12 afios
(WHO,2006). Con base en la resolucion 2121 de 2010 del Ministerio de proteccion Social se
determina como indicadores antropométricos para los nifios y adolescentes de 5 -18 afios, talla
para la edad (T/E) e indice de Masa Corporal (IMC) tomados tanto a nivel individual como

poblacional.

2.3. Importancia de la alimentacion en la etapa escolar

Desde el punto de vista nutricional, la infancia es una etapa de la vida muy delicada. Por
una parte, las necesidades de nutrientes son elevadas (por tanto, el riesgo de deficiencias es
mayor) pero, ademas, dado que el organismo esta inmaduro, en proceso de crecimiento y
formacion, lo desequilibrios pueden tener un mayor impacto que en otras edades y llevar
alteraciones en ocasiones irreversibles. Una alimentacidn correcta es importante para conseguir
una salud éptima, un crecimiento armonico, un rendimiento adecuado y un mayor bienestar y

calidad de vida. (OMS.2010b)

Por otra parte, en esta etapa, se van formando los habitos alimentarios que,

posteriormente, seran muy dificiles de cambiar. Por ello, es importante intentar que las pautas de
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alimentacion que se instauren, sean saludables. Una alimentacion correcta, no se ensefia a los
nifios desde el punto de vista tedrico, hay que vivirla en la familia, en el comedor escolar, etc. Si
los padres, el colegio y la sociedad en general, tienen determinados habitos, es dificil pretender

que los nifios, tengan otros.

La poblacion infantil, imitara las costumbres del entorno, y por ello, la mejora de los
habitos alimentarios durante la infancia es una campafia, a largo plazo que debe incluir tanto la
educacion escolar en el comedor, como la optimizacion nutricional de toda la poblacion. En
general, se piensa que la variedad es una garantia para que el nifio esté bien alimentado, pero el
concepto de variedad es muy relativo y utilizado de manera incorrecta. Lo realmente importante,
es que el consumo de alimentos se aproxime al ideal tedrico formando parte de unos habitos de

vida saludables. (OMS.2010c)

2.4. Habitos alimentarios.

Los habitos implican cierto automatismo, acompariado de ciertos elementos conscientes;
por lo tanto, un habito se conserva por ser Util, comodo y agradable, llegando a ser parte de la
vida de un individuo, determinando en muchas ocasiones su modo de actuar, preferencias y
elecciones (Borgues, 2005). Los habitos alimentarios son la seleccion y eleccion de la cantidad,
calidad y forma de preparacion de los alimentos que consume un individuo, como respuesta de
sus gustos, disponibilidad de alimentos, poder adquisitivo, tradiciones familiares y

socioculturales.
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2.5. Factores determinantes en la alimentacion

Comer es una necesidad biologica ineludible; de ello depende la conservacion de la vida.
Sin embargo, para el ser humano es mucho mas que eso: es estimulo placentero para los
sentidos; medio de expresion estética; instrumento eficaz de comunicacion y vinculacion social;
elemento central de ritos, celebraciones festivas y ceremonias luctuosas; instrumento para
mantener y fortalecer el sentido de identidad y, en fin, forma predilecta para expresar las
peculiaridades de cada cultura. La forma en que se alimenta cada persona es el resultado
particular de una compleja interaccion de factores fisioldgicos y psicolégicos individuales y
factores sociales y culturales. Mientras que la nutricion es eminentemente involuntaria,
inconsciente y continua, el acto de comer es intermitente y, en esencia, voluntario y consciente,
aunque finalmente lo regulan mecanismos fisiologicos, en especial las sensaciones de hambre y

la saciedad. (Rodriguez, 2001a).

El hambre "avisa™ al organismo que necesita reponer su provision de nutrimentos y la
saciedad le indica que dicha provision ha sido debidamente satisfecha. EI hambre y la saciedad
son de una precision sorprendente para controlar la cantidad de alimentos que se ingiere de
manera que equivalga al requerimiento energético. Sin embargo, otros elementos pueden
interferir con dichos mecanismos; uno es el apetito o el antojo, que es el deseo de comer un
alimento o preparacion especificos. Mediante interacciones complejas influyen también otros
muchos factores; como conocimientos y prejuicios, gustos y preferencias, recuerdos y estados de

animo, actitudes y temores, valores y tradiciones, habitos y costumbres, caprichos y modas.
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Por supuesto, no son menos importantes los muy diversos factores histéricos,
geograficos, psicologicos, antropoldgicos, socioldgicos, comerciales, econdmicos, culturales e
incluso religiosos que determinan la disponibilidad local de alimentos, el acceso de la poblacién
a ellos y los recursos culinarios para prepararlos (conocimientos, infraestructura material y de
conservacion). Debido a la complejidad y la variedad de los factores mencionados, la
alimentacion humana es especialmente susceptible a sufrir distorsiones cualitativas y

cuantitativas. (Rodriguez, 2001b).

2.5.1. Trastornos alimentarios

Los trastornos de la alimentacion estan definidos como una alteracidn para alimentarse
manifestado por una persistente dificultad para comer adecuadamente, asociado a la dificultad
para ganar peso o la pérdida de peso significativa por al menos un mes, que se inicia antes de los
6 afios de edad. Igualmente, los trastornos de la alimentacién del infante siguen siendo un motivo
frecuente de consulta en policlinicos de pediatria y nutricién infantil. Destacar las causas
organicas cuando existe un compromiso nutricional, es de fundamental importancia. Dentro de
los trastornos de origen no organico existen varios subtipos dependiendo de la causa
desencadenante. Muchos factores involucrados tanto ambientales como nutricionales, son
susceptibles de ser modificados, curiosamente, muchos de ellos se relacionan directamente con la
capacidad de percepcion de las sensaciones de hambre y saciedad que el individuo desarrollara

desde nifio (Bravo y Hodgson, 2011).
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2.5.2. Desnutricion infantil

La UNICEF (2011) dice que la desnutricion infantil es el resultado de la ingesta
insuficiente de alimentos (en cantidad y calidad), la falta de una atencion adecuada y la aparicién
de enfermedades infecciosas. Una nutricion adecuada, en cantidad y en calidad, es clave para el
buen desarrollo fisico e intelectual del nifio. Un nifio que sufre desnutricion ve afectada su
supervivencia, el buen funcionamiento y el desarrollo de su cuerpo y de sus capacidades
cognitivas e intelectuales. La desnutricion es un concepto diferente de la malnutricién, que

incluye tanto la falta como el exceso de alimentos.

2.5.3. Malos habitos de alimentacion

La hora de comer en los nifios siempre ha representado un problema para los padres, ya
gue muchos nifios tienen problemas en desarrollar habitos alimenticios. Sin embargo, esto es
consecuencia de una serie de acciones que hacen o dejan de hacer los padres, existen causas de
los malos habitos alimenticios de los infantes, los cuales son los siguientes: las reglas al
momento del comer, ocurre con mucha frecuencia que los padres no establecen ninguna norma a
la hora de comer para controlar la disciplina de sus hijos durante las mismas. Por ello, es
necesario que los padres dicten ciertas normas al momento de comer, de tal manera que se forjen
unos buenos héabitos alimenticios en el nifio desde muy temprana edad; la hora de comer, en
algunos hogares suele ocurrir que, por una razon u otra, no hay horas fijas para comer, por lo que
el nifio tiende a comer en exceso. Ademas, las comidas que se hacen entre cada una de las tres
principales suelen ser de alimentos que no tienen mucho contenido nutricional, lo que causa que
el niflo coma mucho pero no se esté alimentando bien. La eleccion de los alimentos, suele ocurrir

que los padres eligen siempre los mismos alimentos, por lo que el nifio tiende a perder nutrientes
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necesarios para su crecimiento, ademas de que se acostumbra a comer siempre lo mismo, como
promover la alimentacion; muchos padres no saben como reaccionar adecuadamente ante la
negativa de sus hijos en no comer los alimentos que prepararon. Por esta razon, los padres
tienden a recurrir a formas que solo provocan una respuesta negativa del nifio, estas formas
suelen ser: obligarlo a comer la comida, servirle una porcion mas grande, castigarlo, etc.,
acelerar el proceso de comer; hay nifios que son mas lentos a la hora de comer y algunos padres
no saben cémo lidiar con ello, por lo que tienden a acelerar el proceso de alimentar al nifio y
utilizar sobornos; muchos padres utilizan la técnica de darle premios al nifio o distraerlo para que
coma su comida, sin embargo, esto solo es una solucion a corto plazo. Ademas, esta técnica no le

permitira a que el nifio aprenda unos buenos habitos alimenticios (1., 2017).

2.6. Factores biologicos relacionados con el estado nutricional.

En la adolescencia ocurren diversos cambios fisicos, psiquicos y sociales, que consisten
en la transformacidn del nifio en adulto. La pubertad se refiere a los cambios fisicos que ocurren
en la adolescencia, esto ocurre entre los 8 y los 18 afios (Barrera, 2008). Para la clasificacion del
estado nutricional a partir del IMC, se utilizaron cuatro criterios (12-15), con los siguientes
puntos de corte para las categorias: bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad: OMS: Bajo peso

<18,5; Normal >18,5 a <25; Sobrepeso >25,0 a <30; Obesidad >30,0. (OMS, 2016)

Alimentacion del adolescente sano.
Los requerimientos nutricionales de un adolescente estan en relacion con el ritmo de
crecimiento y con las variaciones de la composicion corporal y con el consumo de energia, por

esta razon se sugiere que una dieta equilibrada debe estar constituida de la siguiente manera:
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12% de proteinas, de las cuales los 2/3 seran de origen animal y el 1/3 restante vegetal 30
a 35 % de grasas, no sobrepasando el 10% en saturados y permitiendo hasta un 15 a 18% de

mono insaturados; 50% de hidratos de carbono, que constituyen la principal fuente de energia.

Al decir que una dieta es completa debe tomarse en cuenta que diariamente deben
consumirse tres grupos de alimentos basicos.

Cereales y tubérculos;

Frutas y verduras

Proteinas de origen animal y leguminoso. (SMIA, 2006)

Se recomienda también ingerir 3 0 mas comidas durante el dia, reducir el
consumo de sal y evitar en lo posible el consumo de alcohol.
Actividad fisica.

Los beneficios de realizar actividad fisica durante la nifiez y la adolescencia incluyen:
Crecimiento y desarrollo saludable del sistema cardiorespiratorio y musculoesquelético.
Mantenimiento del equilibrio cal6rico, y por lo tanto, un peso adecuado.

Prevencion de factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares (Hipertension,
Hipercolesterolemia).

Desarrollar de interacciones sociales, satisfaccion personal y bienestar mental.

En la actualidad existen pruebas cientificas que indican que la inactividad fisica en los
nifios aumenta la posibilidad de tener exceso de peso inclusive a edades muy tempranas, aungque

no se ha definido con claridad el grado de inactividad y el creciente nivel de obesidad en la
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infancia. La escasa actividad recreativa y deportiva que realizan los nifios al aire libre ya sea por
la falta de tiempo de los adultos, por la inseguridad o la violencia social imperante o por ausencia
de espacios adecuados sumada a la cantidad de horas que permanecen frente al televisor y al
acceso a la computadora conduce a que los nifios de hoy, independientemente de su condicion
social, lleven una vida con 54% menos actividad fisica que la de generaciones anteriores.
(Morasso, 2004a)

2.7 Tipos de actividad fisica

Actividad ligera: Adolescentes que no practican deportes, no realizan ejercicio en forma

regular o trabaja como oficinistas y pasan gran parte del dia sentados.

Actividad moderada: Adolescentes que practican un deporte como futbol, natacion o
atletismo por lo menos 3 veces a la semana, 2 horas diarias, 0 que caminen a paso rapido al
menos una hora diaria. Jovenes que trabajan como mecanicos, jardineros o que realizan

actividades agricolas.

Actividad intensa: Adolescentes que practican regularmente algun deporte de
competencia, como futbol o atletismo o aquel joven que realiza un trabajo que requiere un gran

esfuerzo fisico, como cargadores, lefiadores, etc. (Barrera, 2008).

La practica regular de actividad fisica ya sea en forma de juegos o como ejercicios

proporciona innegables beneficios para la salud de los nifios. Durante la adolescencia es
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frecuente el abandono de la actividad fisica, por lo que es necesario adaptarlo o sus nuevos

gustos y habilidades.

Los estudios demuestran los cambios que se han producido en los patrones de actividad
fisica en los nifios, cambiando los juegos dindmicos y préacticas deportivas por actividades
estaticas tales como ver television y/o jugar computadora; asociandose esta condicion
directamente con el sobrepeso infantil. Permanecer mas de 4 horas diarias frente a una pantalla
tiene una fuerte relacion con el sobrepeso y las consecuencias asociadas al deterioro de la salud

del nifio y los jévenes. (Morasso, 2004b)

2.8 Indice de Masa Corporal

El IMC, o indice de Quetelet, creado por Jaques Quetelet (1796-1874), es un parametro
relativamente confiable para determinar el grado de adiposidad del organismo. Su
representatividad como indicador biométrico de obesidad, desnutricidn o estado nutricional
normal puede variar de acuerdo a factores como la edad del individuo y la relacién entre la masa

corporal grasa y magra.

De hecho, en los sujetos de estatura considerable y desarrollo muscular importante se
pueden determinar IMC elevados que de no tomarse en cuenta otras variables antropométricas,
como medicidn de pliegues cutaneos, perimetro de cintura, cadera, entre otros, falsamente

podrian ser tipificados como con sobrepeso u obesos (Maria Esther Lozano, 2014).
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2.8.1 Modelo explicativo de factores que afectan el estado nutricional.

La FAO (s. f.) menciond el consumo de alimentos es en gran medida influenciado por el
nivel de ingresos de las personas para poder tener la capacidad de adquirir los alimentos, junto
con todo esto se espera que tengan un saneamiento del ambiente y un manejo higiénico de los
alimentos. Esto es también gracias a la disponibilidad de los alimentos.

La Educacién como base fundamental, es la que conlleva a que las personas tengan los
conocimientos necesarios para una adecuada alimentacion y asi se produzcan en ellos los
habitos alimentarios saludables. Con una distribucion intrafamiliar en los alimentos, también se
debe generar la préactica de la lactancia materna para el recién nacido. Con esto generara un
aprovechamiento de los alimentos por el organismo y como resultado se obtendra un estado

nutricional como lo podemos ver en el esquema (FAQ), s.f.)



Figura 1. Modelo explicativo del Estado Nutricional.

Fuente: Organizacion de las naciones unidas para la Alimentacion y la Agricultura. (s.f.). Nutricion y salud.

2.9. Modelo explicativo de factores que pueden causar obesidad.

La FAO (s. f.) sefiala que los factores que pueden provocar obesidad son: los malos
habitos alimentarios, la falta de conocimientos alimentarios, la moda alimentaria, alta oferta de
alimentos pocos saludables, los bajos costos de alimentos poco saludables, la publicidad de
alimentos que existe y la herencia; a todo ello, sumandole el tiempo que se dedican a ver
television, las horas que pasan en internet, computacion o juegos electrénicos y, en estos
tiempos, hay mayor disponibilidad de vehiculos motorizados, asi, derivado de lo anterior

podemos observar que se carece de falta de motivacion para realizar deportes, para caminar y
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realizar actividades recreativas que impliqguen movimiento. Se presenta un consumo excesivo de

energia, grasas saturadas y con poca actividad fisica, es lo que genera la obesidad.

Una vez que se ha hecho un abordaje del marco tedrico que sustenta este trabajo de
investigacion en el siguiente capitulo se describe el marco metodologico que se emple6 para la

obtencion de la informacidn y poder tener un conocimiento de la problematica estudiada.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presenta el proceso metodoldgico que se siguio para llevar a cabo la
investigacion, para ello se describe el tipo de investigacion, los participantes y el contexto, las
variables gque se incluyen, el cuestionario utilizado, asi como la forma de obtencion, analisis e

interpretacion de la informacién obtenida.

3.1. Tipo de investigacion

El trabajo de investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo porque permite la
cuantificacién de los datos que se van a estudiar mediante un instrumento de recoleccion de
datos apoyandonos para ello en la estadistica.

El estudio fue no experimental, correlacional y de corte transversal. Es no experimental
debido a que no se realiza manipulacion de las variables involucradas, es correlacional ya que se
busca establecer si existe relacidn entre las variables involucradas y es de corte transversal
debido a que la medicién de las variables en el trabajo de campo se hara una sola vez en el

tiempo.

3.2. Poblacion y Muestra del Estudio

Participaron 30 nifios de un total de 120 alumnos entre 8-12 afios de edad participando de
forma voluntaria del turno matutino de la Escuela Primaria Vicente Guerrero, Localizada en la
comunidad de Arroyo Limén, Tuxtepec Oaxaca, en el periodo de febrero-marzo de 2021, previo

consentimiento firmado del padre o su tutor, asentimiento informado del participante y
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autorizacion de la institucion. La seleccion de los nifios fue aleatoria, y el calculo de tamafio de
muestra se determind con la formula para poblaciones finitas con un nivel de confianza de 95%.

N= Universo E=Error muestra de 1 a 5%
Z=1.96(Niveles de confianza) p=0.50 (probabilidad de éxito)

Q=0.50(Probabilidad de fracaso) n=(muestra a determinar)

Criterios de inclusion para la muestra:

Nifio (a) en edad escolar (8 afios a 12 afos).

Nifio (a) cuyos padres autoricen la participacion voluntaria de su nifio/a en el estudio y
firmen su consentimiento.

Nifio (a) cuyo padre/madre participe voluntariamente en resolver el cuestionario sobre
habitos alimentarios.

Nifio (a) cuyo padre/madre no hable espafiol, solo dialecto se incluira un traductor.

Criterios de exclusién:

Nifio (a) que no esté presente el dia de la evaluacion del IMC.

3.3. Clasificacion de las Variables
Variable independiente: Habitos alimenticios,
Variable independiente: Actividad fisica

Variable dependiente: IMC > Alto de acuerdo al peso y talla.



Tabla 1. Definicién conceptual y operacional de la variable 1

Variable 1 Definicion conceptual | Dimensién Definicion Indicadores
operacional
Habitos La diversidad de Informacion Es la informacion Habitos
alimentarios | manifestaciones sobre:  tipos, | adquirida por los alimentarios
del nifio/a en | recurrentes de frecuencia, padres de familia inadecuados: 24-
etapa comportamiento preferencia y acerca de la ingesta del | 29
escolar. individuales y lugar donde se | tipo de alimento, el
colectivas respecto al consumen los ntmero de veces que es | Habitos
qué, cuando, donde, alimentos. consumido por el alimentarios
cdmo, con qué, para escolar, la preferencia medianamente
qué se come y quién por ciertos alimentos, | adecuados: 30 —
consume los alimentos, el lugar donde los 35
y que se adoptan de consumen, todo lo cual
manera directa como es referido por los Habitos
parte de practicas padres, dicha alimentarios
socioculturales. informacion se recoge | adecuados: 36 - 41
a traveés del
cuestionario de habitos
alimentarios de la
poblacion escolar.
Fuente: elaboracion Fuente: elaboracion propia
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Tabla 2. Definicién conceptual y operacional de la variable 2

de energia.

Variable 2 Definicion conceptual | Dimension Definicion operacional | Indicadores
Actividad Se define como el Desplazamiento Es el medio por el cual | Actividad

fisica del movimiento corporal el escolar se transporta fisica
nifio/a en que es producido por hasta un punto inadecuada: 1 -4
etapa la accion voluntaria determinado. Tipos de | Actividad

escolar. que aumenta un gasto medio de medianamente

desplazamiento:
Caminando. Movilidad
o0 bus. Bicicleta.

Tiempo
deporte

de

El nimero de horas
que el escolar toma
para emplear su
tiempo libre haciendo
deporte:

Ninguna. 1-2
horas/semana. 3-4
horas/semana. 5 horas
0 mas/semana

Tipos
entretenimiento

de

Tipos de objetos para
emplear su tiempo

adecuada: 5 - 8
Actividad

fisica
adecuada: 9 — 12

libre: Videojuegos-
Television. Internet.

Fuente: elaboracién propia
Tabla 3. Definicion conceptual y operacional de la variable 3
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Yy estatura adecuada para la

edad de la persona.

Delgadez: se refiere a la
disminucion por debajo del
peso corporal normal,

debido a una

Ministerio de
Salud — Instituto
Nacional de
Salud
Area de
normas/CENAN
(ver

pérdida generalizada de
grasa y otros tejidos.

anexo 4-5

Variable 3 Definicion conceptual| Dimension Definicion Indicadores
operacional
indice de Es un indicador que  |Obesidad: se refiere a una Es el resultado IMC=PESO (KG)
masa corporal | estima para cada enfermedad que se obtenidoal |  emeeeeeeee-
en nifios persona, a partir de su (caracteriza por el exceso de calcu_lgr el IMC altura(m):
escolares de 8| estatura, peso y edad. (grasa  en el organismo de | del nifio de
a 12 afios la persona. acuerdo a la )
norma técnicade | Obesidad P =>85
Sobrepeso: sé refiere al valoracion Sobrepeso P =75
exceso de peso que presenta | Nutricional -85
una persona. antropométrica Normal P = 50
Normal: Se refiere a un peso | N0 y nifia del Delgadez P = <

Fuente: Elaboracion propia
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3.5. Instrumento para medir la actividad fisica y los habitos alimentarios

Los instrumentos de recoleccion de datos utilizados, son el cuestionario de habitos de
vida de Alimentacion y Actividad Fisica para escolares de 8 — 12 afios, el cual permite medir la
variable principal habitos de vida; y el registro de las medidas antropométricas que permite la
medicion del indice de Masa Corporal (IMC) que es una medida estandar a nivel internacional
para realizar un diagnostico nutricional en personas mayores de 5 afios. La confiabilidad del
instrumento se determino en funcion al estadistico Alfa de Cronbach cuyo valor fue de 0,727 (a

> 0,6), lo que confirma la hipétesis de confiabilidad general del instrumento.

El instrumento fue elaborado y validado en un estudio realizado en una poblacién nifios
de escuelas publicas de la ciudad de Querétaro. La validez del contenido fue realizada por 8
profesionales de amplia experiencia (pediatras, nutricionistas, psicologos, y expertos en disefios
y validacién de cuestionario). El cuestionario final consta de 28 preguntas cada uno de los cuales
tiene opciones a responder que van desde el 1 al 5. Si la respuesta es favorable (diariamente) se
calificara con 5 y si es desfavorable (nunca) se califica con 1, los items negativos tienen una
calificacion opuesta. A su vez el cuestionario esta dividido en 2 dimensiones: la dimension
alimentacion y nutricién (18 items) y la dimensién actividad e inactividad fisica (9 items). Una
vez obtenidas las respuestas de los items se suman resultando el puntaje minimo de 27 puntos y
un maximo de 135 puntos. En base a estas puntuaciones los ubicamos de acuerdo a los puntos

percentiles 25, 25-75 y mayor de 75 (8).
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3.6. Instrumento para medir la tallay el peso corporal

Para la medicion del peso y la talla, se emple6 un tallimetro. Una vez obtenidas las
mediciones, se calculé el indice de masa corporal (IMC, peso en kg dividido por la talla en

metros al cuadrado).

3.7. Aplicacion del Cuestionario

Se establecid un protocolo de actuacion dentro de los centros escolares de tres dias
seguidos semanales. Durante esos tres dias, el alumnado tenia que responder a un cuestionario de
actividad fisica (PDPAR) cada dia. Al finalizar el proceso de recoleccidn de datos, se verifico el

correcto llenado de datos y las codificaciones asignadas a los mismos.

3.8. Técnicas de Analisis de Datos

Para la aplicacion de los instrumentos y recoleccion de datos, nos orientamos por los
objetivos de la investigacion. Al finalizar el proceso de recoleccion de datos, se verificé el
correcto llenado de datos y las codificaciones asignadas a los mismos. Luego se procedio a
elaborar una matriz de datos en el programa Excel, se ingresé la informacion recolectada. Ahi se
hacen algunos ajustes necesarios y luego se procedié al analisis estadistico correspondiente,
teniendo en cuenta la secuencia de los objetivos y el disefio del estudio.
Para el procesamiento de datos, en primer lugar, se elaboraron tablas de frecuencias para los
datos sociodemograficos. En segundo lugar, se elaboraron tablas y graficos para evaluar la
frecuencia de cada variable. Finalmente se procedié a realizar el contraste de hipdtesis, para lo

cual se utilizo la prueba de Chi cuadrado de Pearson.
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CAPITULO IV

RESULTADOS OBTENIDOS

Este apartado muestra los resultados mas relevantes que se encontraron y que nos
permiten tomar una decision respecto a las hipétesis planteadas, asi como dar respuesta a las
preguntas que se plantearon al inicio de la investigacién. El capitulo esta dividido en seis sus
apartados. 4.1. Composicion de la poblacion de escolares que participo en el estudio.

La tabla 1 muestra que se tienen 30 participantes, divididos en dos grupos, por sexo
(masculino, femenino), teniendo un 70% que responden al grupo femenino y 30% masculino, por

grado (4°,5° y 6°).

Tabla 4. Composicion de la poblacién escolar que particip6 en el estudio.

Grado escolar* Tamafio de la muestra
Nifios Nifias Total
Cuarto 2 2 4
Quinto 4 10 14
Sexto 3 9 12
Total 9 21 30

Fuente: elaboracion propia con datos del trabajo de campo

Nota: No se incluyeron en la investigacion a los nifios de primero a tercer grado pues tienen

menos de 8 afios de edad.
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4.2. Analisis del Peso, talla e IMC de los nifios participantes en el estudio
De acuerdo a los datos presentados en la tabla 2, se encuentra la media con un peso medio de
33.90, latallaes de 1.36yel IMC de 18.45 los datos muestran el nivel mas alto los nifios con

sobrepeso.

Tabla 5. Analisis descriptivo del peso, talla e IMC de los estudiantes varones segun la
edad.

EDAD (afios) PESO (Kgs) TALLA IMC GRADO
(Mts) NUTRICIONAL

8 32 1.25 20.51 OBESIDAD

8 36.200 1.45 17.23 SOBREPESO
8 37 1.37 19.78 OBESIDAD

9 33 1.36 17.93 SOBREPESO
9 34 1.29 20.48 OBESIDAD

9 32.200 1.35 17.69 SOBREPESO
10 32.400 1.41 16.36 NORMAL

10 34.300 1.34 19.16 SOBREPESO
11 34 1.42 16.91 NORMAL
Edad media: 9.11 Peso medio: Talla Media: | IMC medio: | SOBREPESO

33.900 1.36 18.45

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 1 muestra que el andlisis por edades, indica que la situacion en cuanto al
estado nutricional en nifios es el 50% de los nifios se encuentran en un estado de

sobrepeso el 30% en obesidad y el 20% es normal.
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Grafica 1. Estado nutricional de los nifios participantes en el

estudio.
Cuenta de IMC por GRADO NUTRICIONAL EN
NINOS HOMBRES.
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NORMAL OBESIDAD SOBREPESO
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Fuente: Elaboracion propia.

4.3. Analisis del Peso, talla e IMC de las nifias participantes en el estudio

Tabla 6: Analisis descriptivo del peso, talla e IMC de las estudiantes mujeres segun la
edad.

EDAD (afios) PESO (kg) TALLA (mts) | IMC (masa) GRADO
NUTRICIONAL

8 30 1.35 16.48 NORMAL

8 35 1.39 18.13 SOBREPESO
8 31 1.34 17.31 SOBREPESO
9 34 1.41 17.17 NORMAL

9 35 1.35 17.60 SOBREPESO
9 32 1.40 16.32 NORMAL

9 31 1.39 16.02 NORMAL

9 33 1.35 18.13 SOBREPESO
10 34 1.43 16.66 NORMAL

10 38 1.38 20.00 SOBREPESO
10 32 1.41 16.16 NORMAL

10 34 1.45 16.17 NORMAL

10 32 1.42 15.9 NORMAL

10 36.100 1.39 18.70 SOBREPESO
10 30 1.40 15.30 NORMAL

11 38 1.39 19.68 SOBREPESO
11 34 1.38 17.89 NORMAL

12 36.300 1.43 17.79 NORMAL

12 43 1.42 21.39 SOBREPESO
12 35.400 1.38 18.63 NORMAL

12 38.200 1.41 19.29 NORMAL
Edad media 10 Peso medio Talla media IMC media SOBREPESO

34.380 1.39 17.65

Fuente: elaboracién propia
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Latabla6 muestra los valores de la media, peso medio de 34.38, la talla de la media es
1.39 y el IMC es 17.65 presentando sobrepeso. esta tabla se encuentra con un 70% de nifias ya q
el otro 30% es de nifios que Ya esta dividido en 2 grupos en este grupo de nifias contamos con
21 nifas de la edad de 8,9,10,11 y 12 En el grupos de nifias de 8 afos (1) normal (2 ) 10%
sobrepeso la de 9 afios (3) normal (2) 17%sobrepeso de 10 afios (5) normal (2 ) 23% sobrepeso
11 afios (2) normal (1) 10% sobrepeso 12 afios (2) normal (1) 10%. Y su estado nutricional es

de 12 nifias con peso normal y 9 en sobrepeso.

La grafica 2 se muestra un grupo de nifias de las edades de 8 - 12 afios se muestra un

estado nutricional normal respecto a su edad en un 62%.

Grafica 2. Estado nutricional en nifias participantes en el estudio.

Fuente: Elaboracion propia



4.4. Andlisis comparativo del Peso, talla e IMC de los y las nifias participantes en el estudio.

En el andlisis que se realiz6 a los nifios en sus habitos de alimentacion y actividad fisica

con relacion al IMC en escolares de 8-12 afios

Tabla 7 Contingencia de la asociacién entre la dimension alimentacion - nutricion-

actividad fisica y la variable estado nutricional de los escolares

Estado nutricional Total
Normal Sobrepeso Obeso
Alimentacidn, nutricion Deficientes 4 8 2 14
Y actividad fisica Suficientes 6 3 1 10
Saludables 5 1 0 6
Total 15 12 3 30

En latabla 7 se muestra un analisis comparativo entre la dimensién alimentacion—

nutricion—actividad fisica y la variable estado nutricional, en escolares de 8 a 12 afios de la

Escuela Primaria Vicente Guerrero 2021, evidenciandose que del 100% de un total de 30

alumnos presentan estado nutricional normal el 50% que son 15 alumnos, de los cuales tienen

habitos de alimentacion y nutricion deficientes 4 alumnos, nifios saludables son 5 y suficientes 6.

Asi mismo el 40% de alumnos que serian 12 de los escolares tienen sobrepeso, de los

cuales tienen habitos de alimentacion—nutricién, suficientes son 3 alumnos, deficientes 8

alumnos y saludables 1 alumno.

Finalmente, el 10% que son 3 escolares presentan obesidad, con héabitos de alimentacidn—

nutricion, deficientes 2 alumnos, saludables 0 y suficientes 1 alumno.
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En la grafica numero 3 podemos observar el estado nutricional en general sin importar el
sexo de los alumnos. Podemos ver que deficientes hay 8 alumnos con sobrepeso, 4 normal y 2 en
obesidad. De estado suficiente se encuentran 3 en sobrepeso, 1 en obesidad y 6 en estado normal.
De estado saludable hay 1 en sobrepeso y 5 normal. En total de alimentacién, nutricion y
actividad fisica se obtuvo 14 deficientes, 10 suficientes y saludables 6. En grado nutricional en

general hay 15 normales, 12 en sobrepeso y 3 obesos.

Grafica 3 Estado nutricional general en alimentacion, nutricion y actividad
fisica en base al IMC.

GRADO NUTRICIONAL EN GENERAL
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Fuente: Elaboracion propia.

El grafico 4 menciona el porcentaje de nifios que se obtiene por edad, se cuenta con nifios
de 8 afios con un porcentaje de 20.0% de 9 afios con porcentaje 26.66 % 10 afios con un
porcentaje 30.0% 11 afios con porcentaje 10.0% 12 afios con un porcentaje 13.33%. El rango de

edad que predomina en la investigacion es de 9 afios.
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Grafica 4 Porcentaje de poblacién por edad

Porcentaje de poblacion por edad.

m 2 afios m 9 afios m 10 afios = 11 afios m 12 afios

Fuente: Elaboracion propia

4.5. Analisis descriptivo entre las variables del estudio
Primero se debe mostrar el analisis del cuestionario que aplico por secciones y las
puntuaciones que obtuvo.

Variable: Alimentacion.
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CUESTIONARIO DE HABITOS DE VIDA DE ALIMENTACION PARA
ESCOLARES ESTUDIADOS.

N° ASPECTOS RESPUESTAS
nuncao< | 1a3veces | 1a2veces| 3a6 veces Diario
de 1 vez por mes por por
al mes semana semana
1 | Tomo refrescos o jugos embotellados 2 (7%) | 4(13%)| 6 (20%)| 8 (27%) 10
(33%)
2 | Tomo leches saborizadas: chocolate, fresa, etc. 1 3 7 7 (23%) 12
(3%) (10%) (23%) (40%)
3 | Como frutas y verduras 3 4 7 (23%) 8 8
(10%) (13%) (27%) (27%)
4 | Desayuno antes de salir de mi casa 3 3 7 9 8
(3%) (3%) (23%) (30%) (27%)
5 | Como pizzas o hamburguesas 5 5 7 6 (20%) 7
(17%) (17%) (23%) (23%)
6 | Como panes o pastelitos de paquete 3 4 6 8 9
(10%) (13%) (20%) (27%) (30%)
7 | Siestoy aburrido o triste me da por comer 4 7 6 (20%) 7 6
(13%) (23%) (23%) (20%)
8 | Hago 5 comidas al dia (desayuno, lonchera, 3 4 7 8 8
almuerzo, media tarde, cena) (10%) | (13%) | (23%) | (27%) (27%)
9 | Como algunas golosinas o frituras como: 2 (7%) 4 6 8 10
chicles, caramelos, papas de bolsa, etc. (13%) (20%) (27%)
10 | Cuando tengo sed tomo agua sola 4 7 6 7 6
(13%) (23%) (20%) (23%) (20%)
11 | Sigo comiendo, aunque ya no tenga hambre, 5 5 7 7 6
solo por acabarme lo que tengo en el plato. (17%) (17%) (23%) (23%) (20%)
12 | Como al menos 2 frutas al dia 15 6 3 4 2
(50%) | (20%) | (10%) | (13%) (7%)
13 | Cuando veo la television como golosinas o 16 5 4 3 (10%)| 2 (7%)
frituras (53%) | (17%) (13%)
14 |La lonchera que como todos los dias lo compro en 14 7 4 (13%) | 2 (7%) |3 (10%)
la escuela o en la calle (45%) (23%)
15 [Me paso una buena parte de la mafiana o tarde 13 8 (13%) 5 3(10%) | 1(3%)
acostado (43%) (17%)
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16 |Si tengo hambre entre comidas, como una fruta 14 8 (13%) | 3 (10%) | 3 (10%) | 2 (7%)
(45%)
17 |A la hora de comer veo la television 15 6 (20%) | 4 (13%) | 3 (10%) | 2 (7%)
(50%)
18 [Como al menos 2 verduras al dia 15 6 (20%) | 6 (20%) 2 1 (3%)
(7%)
(50%)
19 |Consumo helados, malteadas, café o chocolate, 13 8 (13%) 5 3(10%) | 1 (3%)
preparados con crema batida, cajeta [manjar] o (43%) (17%)
chispas de chocolate
Variable: Actividad fisica
CUESTIONARIO DE HABITOS DE VIDA EN ACTIVIDAD FiSICA PARA
ESCOLARES
N° ASPECTOS RESPUESTAS
nunca o lo3 lo2 306
menos Veces VeCes por | VeCes POr | iaria mente
delvez | pormes | semana semana
por mes
20 | Hago actividades fisicas y/o deportivas con mi 8 6 5 7 4
familia (13%) | (20%) | (17%) | (23%) | (13%)
21 | Estoy mas tiempo en la computadora o 9 6 5 6 4
videojuegos que jugando futbol u otro deporte o | (30%) | (20%) (17%) | (20%) | (13%)
actividad fisica
22 | Me paso 2 horas 0 méas viendo programas de 6 5 6 7 6
television (20%) | (17%) | (20%) | (23%) | (20%)
23 | Juego en el parque, jardin o patio con otros nifios | 2 4 6 8 10
(7%) (13%) | (20%) | (13%) | (33%)
24 | A lahora de recreo hago algin deporte o 1 3 7 7 12
actividad fisica (3%) (10%) | (23%) | (23%) | (40%)
25 | Practico algun tipo de actividad fisica o 3 3 7 9 8
deportiva ademas de la que realizo en la escuela | (10%) | (10%) | (23%) | (30%) | (13%)
los dias de Educacion Fisica
26 | Camino por lo menos 15 minutos por dia 4 3 6 8 9
(13%) | (10%) | (20%) | (13%) | (30%)
27 | Me paso una buena parte de la mafiana o tarde 2 4 6 8 10
acostado (7%) (13%) (20%) (13%) (33%)
28 | Me quedo en casa sentado o acostado, envezde | 1 3 7 7 12
jugar o hacer deporte o actividad fisica (3%) (10%) | (23%) | (23%) | (40%)
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Grafica 5. Habitos de vida en actividad fisica de los escolares
de la Escuela primaria Vicente Guerrero 2023

En el Grafico N° 5 se muestra los habitos de vida de los escolares de 8 a 12 afios de la
Escuela primaria Vicente Guerrero 2021, evidenciando que del 100% (n=30) de los escolares, el
40% tienen habitos de vida suficientes, asi mismo el 27% tienen habitos de vida deficientes,

finalmente el 33% tienen habitos de vida saludable.

Se llega a una conclusion que el 40% son nifios con sobrepeso, 27% obesos y 33%

saludables.
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Grafica 6. Estado nutricional de los escolares de la Escuela primaria
Vicente Guerrero 2021

1005
80%
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En el Grafico N° 6. Se muestra estado nutricional de los escolares de 8 a 12 afios de la
Escuela Primaria Vicente Guerrero 2021, evidenciandose que del 100% (n=30) escolares, 50%
(n=15) tienen un estado nutricional normal, 40% (n=12) con sobrepeso, finalmente el 10% (n=3)

en obesidad.

4.6. ANALISIS DE CORRELACION.
El presente estudio, utiliza variables a nivel cualitativo, por lo que sera pertinente aplicar
una prueba no paramétrica como la Chi-cuadrado, para determinar el grado de correlacion que se

desea encontrar entre habitos de alimentacion y actividad fisica con relacién al IMC en escolares.

4.7 ANALISIS DE LA ACTIVIDAD FISICA

Para comprobar el grado de relacion entre la variable actividad fisica y calidad de vida se

realizé el andlisis de correlacion entre las dos variables mediante la prueba estadistica Chi
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cuadrado. La tabla 4, muestra que el valor de significacion es de 0,061, es decir, mayor que 0.05,
lo que indica que se acepta la hipotesis nula, las variables actividad fisica y calidad de vida son

independientes.

Tabla:8 Pruebas de Chi-cuadrado de actividad fisica y calidad de vida

Sig.
Valor gl asintotica

Chi-cuadrado de
Pearson 3,503a 1 0,061
Correlacién de
continuidad ® 2,025 1 0,155
Asociacion lineal
por lineal 3,403 1 0,065

N de casos validos
30

Fuente: propia

ANALISIS DEL INDICE DE MASA CORPORAL

La tabla 9 muestra que el valor de significacion para la prueba Chi cuadrado de Pearson
es 0,959 es mayor que 0.05, lo que indica que se acepta la hipétesis nula, las variables, indices de
masa corporal y calidad de vida son independientes. Lo anterior lo confirma el valor de la razon

de correlacion de continuidad que es también superior a 0.05
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Tabla: 9 Pruebas de Chi-cuadrado de indice de masa corporal y calidad de vida.

Sig. asintotica (2

Valor o] caras)
Chi-cuadrado de Pearson
0,083a 2 0,959
Asociacion lineal por lineal
0,043 1 0,835
N de casos validos
30

Fuente: propia

4.7 DISCUSION

Los datos sociodemograficos evidencian que estamos ante una poblacion de nifios(a), los
cuales estan en proceso de adquisicion de conductas, estilos de vida relacionados a su salud,
siendo de suma importancia las intervenciones tempranas en este grupo.

En cuanto a la variable habitos alimenticios se encontrd que la mayoria de los estudiantes
tienen habitos de vida suficientes, asi se muestra los habitos de vida de los escolares de 8 a 12
afios de la Escuela primaria Vicente Guerrero , evidenciando que del 100% (n=30) de los
escolares, el 40% tienen habitos de vida suficientes, asi mismo el 27% tienen habitos de vida
deficientes, finalmente el 33% tienen habitos de vida saludable segln la curva de indice de masa
corporal (IMC) que usa la organizacion mundial de la salud (OMS).

La variable actividad fisica reporta que los nifios para comprobar el grado de relacion
entre la variable actividad fisica y calidad de vida se realizé el analisis de correlacion entre las
dos variables mediante la prueba estadistica Chi-cuadrada. La tabla 4, muestra que el valor de
significacion es de 0,061, es decir, mayor que 0.05, lo que indica que se acepta la hipotesis nula,

las variables actividad fisica y calidad de vida son independientes.
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La alimentacién humana se trata de la interaccion de los alimentos con el cuerpo humano,
asi como a su salud y el bienestar resultantes para la persona.

A pesar que a nivel mundial el sobrepeso y la obesidad constituyen una pandemia, con
aproximadamente mil millones de personas afectadas (OMS 2014), siendo los nifios una quinta
parte. Una hipétesis planteada para explicarlo refiere que la ingesta de alimentos naturales en la
alimentacion diaria es proporcionalmente menor al de los alimentos procesados, por ejemplo,
demasiados alimentos con alto contenido de azUcares y grasas. La inactividad, por ejemplo, no
hacer suficiente ejercicio y pasar mucho tiempo ante la television o la computadora.

Enfermedades genéticas (heredadas), aunque éstas no son frecuentes.
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CAPITULO V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

En este Ultimo capitulo derivado de los resultados obtenidos en el trabajo de
investigacion que se realizo es posible llegar a las conclusiones y a la vez proponer algunas
recomendaciones para mejorar la situacion que se encontrd en cuanto al estado nutricional de los

ninos.

5.1 Conclusiones

Identificar los habitos alimenticios de los nifios de 8 a 12 afios en escuela primaria. En
cuanto a esto se concluye gue los habitos de alimentacion. Se tienen 30 participantes, divididos
en dos grupos, por sexo (masculino, femenino), teniendo un 70% que responden al grupo
femenino y 30% masculino, por grado (4°, 5° y 6°). Se muestra estado nutricional de los
escolares de 8 a 12 afios de la Escuela Primaria Vicente Guerrero 2021, evidenciandose que del
100% (n=30) escolares, 50% (n=15) tienen un estado nutricional normal, 40% (n=12) con
sobrepeso, finalmente el 10% (n=3) en obesidad.

Se cuenta con nifios de 8 afios con un porcentaje de 20.0% de 9 afios con porcentaje
26.66 % 10 afios con un porcentaje 30.0% 11 afios con porcentaje 10.0% 12 afios con un
porcentaje 13.33%. El rango de edad que predomina en la investigacién es de 9 afos.

Ademas de lo anterior es posible concluir otros aspectos tales como:
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No existe asociacion entre habitos de vida y estado nutricional, en escolares de 8 a 12

afios de la Escuela Primaria, Vicente Guerrero, de Arroyo Limén 2021.

No existe asociacion entre la alimentacion - nutricion y el estado nutricional, en escolares

de 8 a 12 afios de la Escuela Primaria, Vicente Guerrero, de Arroyo Limon 2021.

No existe asociacidn entre la actividad e inactividad fisica y el estado nutricional, en

escolares de 8 a 12 afios de la Escuela Primaria, Vicente Guerrero, de Arroyo Limén 2021.

Los escolares de 8 a 12 afios de la Escuela Primaria, Vicente Guerrero, de Arroyo Limon

2021. cuentan con habitos de vida suficientes un 40% (n=12) y saludables un 50% (n=15).

Los escolares de 8 a 12 afios de la Escuela Primaria, Vicente Guerrero, de Arroyo Limon
2021. Presentan alteraciones en el estado nutricional que corresponde a sobrepeso 40% (n=12) y

obesidad 10% (n=3).
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5.2 Recomendaciones

Con el fin de superar la situacion que se encontrd se considera necesario realizar las
siguientes acciones:

Incluir en su plan (de salud) temas concernientes a los habitos de vida saludable y la
importancia de promoverlos para mantener un estado nutricional adecuado que pueda prevenir la
aparicion de enfermedades no transmisibles futuras.

Organizar evaluaciones periodicas en los estudiantes de su institucion a fin de
implementar medidas oportunas y tempranas en aquellos que presenten alteraciones del estado
nutricional.

Hacer alianzas con instituciones de salud, las cuales pueden prestar apoyo en las

evaluaciones integrales de sus estudiantes.

Nutricion.

Puesto que ningun alimento contiene todas las sustancias nutritivas que el cuerpo
necesita, por lo que (es necesario incluir) diariamente alimentos de los tres grupos y variarlos.

Se recomienda consumir tres comidas completas y dos colaciones saludables al dia, en
horarios regulares, con la cantidad de alimentos de acuerdo a tu actividad fisica, Como las
siguientes.

Desayunar o comer antes de acudir a la escuela.

Consumir alimentos frescos, NO industrializados.

Incluir diario en las comidas principales y refrigerios las verduras y frutas frescas de
temporada, dando variedad y color.

Elegir cereales de grano entero y sus derivados integrales.
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Consumir cantidades moderadas de alimentos de origen animal, da preferencia a pescado,
aves como pavo Yy pollo sin piel y carne magra, asadas, horneadas, cocidas, asi como leche
semidescremada o descremada por su menor contenido de grasa saturada.

Preferir quesos bajos en grasa como el tipo panela, requeson.

Evitar el abuso de alimentos como: frituras, tortas, donas, churros, pan dulce, pasteles,
mayonesa, tocino, postres, golosinas refrescos, jugos industrializados, entre otros. Por su elevado
contenido en grasas, azlcares y kilocalorias.

Limitar el consumo de grasas y azucares.

Evitar el consumo excesivo de sal, utiliza condimentos y especias para darle sabor a tus
alimentos.

Beber de 6 a 8 vasos de agua simple potable al dia.

Preparar tus alimentos y bebidas con higiene, lava tus manos antes de cada comida y

evita comer alimentos en lugares con poca higiene o expuestos al aire libre.

Existe una fuerte relacion tanto en los habitos alimentarios inadecuados como en la
actividad fisica con el sobrepeso y obesidad en nifios en etapa escolar. Se determino la relacion

de habitos alimenticios y actividad fisica con respecto al IMC.
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ANEXO 1 CUESTIONARIO

CUESTIONARIO DE HABITOS DE VIDA DE ALIMENTACIC)N Y
ACTIVIDAD FISICA PARA ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS EN LA
ESCUELA PRIMARIA VICENTE GUERRERO, ARROYO LIMON 2021.

PRESENTACION

El presente instrumento de recoleccidn de datos consiste en un cuestionario de

preguntas, con la finalidad de obtener los datos requeridos, estos seran tratados con absoluta
confidencialidad solo servira para fines de estudio de investigacion.

OBJETIVO

Recoger datos que nos permitan obtener informacién con respecto a los habitos de

vida de alimentacion y actividad fisica en escolares de 8 a 12 afios.

DATOS DEMOGRAFICOS

1.

o gk wN

Grado
Edad:
Sexo:
Peso:
Talla:
IMC:

INSTRUCCIONES

7.

Lea detenidamente los aspectos del presente cuestionario y marque con una (X) la

casilla de respuesta que tenga mayor relacién con su vida.

Sirvase contestar todo el cuestionario con veracidad. Sus criterios seran utilizados

Gnicamente en los propositos de esta investigacion.
Para responder cada una de las cuestiones, aplique la siguiente escala:

* Nunca 0 menos de 1 vez por mes
* 1a3veces por mes

* 102 veces por semana

* 3 a6 veces por semana

* Diariamente
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N° ASPECTOS RESPUESTAS
nr;J]relﬁg SO 1 Ft)Jo?r, ;e;ses }) ;)rz veces I-ISJ :J)re veces o
?)?) rln\1/(ee§ semana semana —

1 Hago actividades fisicas y/o deportivas con mi familia
Tomo refrescos o jugos embotellados
Tomo leches saborizadas: chocolate, fresa, etc.
Estoy mas tiempo en la computadora o videojuegos que jugando
futbol u otro deporte o actividad fisica
Como frutas y verduras
Desayuno antes de salir de mi casa
Me paso 2 horas 0 més viendo programas de television
Como pizzas o hamburguesas
Como panes o pastelitos de paquete

10 Juego en el parque, jardin o patio con otros nifios

11 Si estoy aburrido o triste me da por comer

12 Hago 5 comidas al dia (desayuno, lonchera, almuerzo, media tarde,
cena)

13 A la hora de recreo hago algun 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 algin tipo de actividad fisica o deportiva ademés de la que
realizo en la escuela los dias de Educacion Fisica

17 Sigo comiendo, aungue 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 televisién como golosinas o frituras

21 La lonchera que como todos los dias lo compro en la escuela o en la
calle

22 Me paso una buena parte de la mafiana 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
deporte o actividad fisica

26 Como al menos 2 verduras al dia

27 Consumo helados, malteadas, café o chocolate, preparados con

crema batida, cajeta [manjar] o chispas de chocolate

Gracias por su colaboracién




Anexo A. CURVAS IMC PARA LA EDAD NINOS Y NINAS. PERCENTILES (5-19
ARNOS)

Fuente: World Health Organization (WHO) Refrence 2007
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Edad len meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento intente de b OMS.

Fuente: WorldHealth Organization (WHO) Refrence 2007
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Fuente: WorldHealth Organization (WHO) Refrence 2007
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BMI-fo r-age BOYS 7/ World Health

'Cj~J' Organizaron
5 to 19 years (z-scores)
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