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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores asociados a la obesidad y
sobrepeso en estudiantes de 9 a 11 afos del nivel primario de las instituciones
educativas publicas del distrito Alto de la Alianza de Tacna en 2019. Metodologia:
enfoque cuantitativo, tipo de investigacion basica, nivel de investigacion
descriptivo correlacional, prospectivo y transversal. La muestra estuvo
conformada de 872 estudiantes, y se aplico cuestionario validado. Resultados:
la practica de ejercicio o actividad fisica diaria de por lo menos 30 minutos se
asocio con el sobrepeso en nifios de 9 a 11 afios (p-valor 0,036 ; Exp(B) 1,444);
la actividad sedentaria de uso de la computadora para videojuegos o internet los
fines de semana se asocid con el sobrepeso en nifios de 9 a 11 afios (p-valor
0,040 ; Exp(B) 1,414) y consumir comida rapida “chatarra” (p-valor 0,037; Exp
(B) 1,197) y comer carnes grasas (p-valor 0,005; Exp (B) 1,268). se asoci6 con
el sobrepeso en nifios de 9 a 11 afios. Conclusion: los factores que explican el
sobrepeso: ausencia o0 muy baja realizacidon de actividad fisica de por lo menos
30 minutos diarios (p-valor 0,034; Exp(B) 1,469), permanecer en casa mucho
sentado diarios (p-valor 0,040; Exp(B) 1,428), consumir comida rapida diarios (p-
valor 0,039; Exp(B) 1,201) y carnes grasas diarios (p-valor 0,002; Exp(B) 1,306).

Palabras clave: nifios, escolaridad, obesidad, sobrepeso, factores de riesgo



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and factors associated with obesity
and overweight in students from 9 to 11 years of age at the primary level of
public educational institutions in the Alto de la Alianza district of Tacna in
2019. Methodology: quantitative approach, type of basic research,
descriptive correlational, prospective, and cross-sectional level of research.
The sample consisted of 872 students, and a validated questionnaire was
applied. Results: the practice of exercise or daily physical activity of at least
30 minutes was associated with overweight in children aged 9 to 11 years (p-
value 0.036; Exp(B) 1.444); sedentary activity of using the computer for video
games or the internet on weekends was associated with overweight in
children aged 9 to 11 years (p-value 0.040; Exp(B) 1.414) and consuming
“‘junk” fast food (p- value 0.037; Exp (B) 1.197) and eating fatty meats (p-
value 0.005; Exp (B) 1.268). was associated with overweight in children aged
9 to 11 years. Conclusion: the factors that explain overweight: absence or
very little physical activity of at least 30 minutes a day (p-value 0.034; Exp(B)
1.469), sitting at home a lot daily (p-value 0.040; Exp (B) 1.428), consuming
fast food daily (p-value 0.039; Exp(B) 1.201) and fatty meats daily (p-value
0.002; Exp(B) 1.306).

Key word: children; scholarship; obesity; overweight; risk factors



INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad se conceptian como una acumulacion
anormal de grasa en el cuerpo, que puede ser dafino para la salud de las
personas. Actualmente, la obesidad se considera una pandemia y un importante
problema de salud publica, especialmente en los paises en desarrollo y en

transicion. (1).

Los factores bioldgicos, psicosociales y los comportamientos de salud, el
sobrepeso y la obesidad en los infantes y nifios/as es un problema complejo que
se configura dentro del campo de la salud publica, ya que incumbe a la mayoria
de los paises desarrollados del mundo.

Ademas, la inadecuada alimentacion e inactividad fisica contribuyen al
sobrepeso, y se les cataloga entre las principales causas de enfermedades
cronicas y carga econdmica para la salud en la poblacion joven.

Barbancho (2), afirma que la obesidad y la obesidad son causadas por un
desequilibrio en la cantidad de calorias consumidas y utilizadas, lo que resulta
en un incremento en el consumo de alimentos altos en calorias y grasas y una
disminucién en la actividad fisica como resultado de la creciente urbanizacion,
modos de transporte, y actividades laborales que requieren estilos de vida
sedentarios.

De otro lado, la obesidad y el sobrepeso se han acrecentado en forma
alarmante en los ultimos periodos. Siendo actualmente una epidemia de alcance
global y una enfermedad no infecciosa y por ende no transmisible de
envergadura a nivel del mundo. Constituye el principal problema de malnutricion
en la etapa adulta, sin dejar de lado que es una enfermedad que se ha visto
incrementada evidentemente en los infantes. En la poblacién peruana el 23,6 %
de infantes y adolescente entre 5 y 14 afos, que presentan sobrepeso y
obesidad (3) .



Guemes y Mufioz (4), existe una relacién significativa entre la obesidad
en la infancia y adolescencia y la que se presenta en la fase de adultez, por lo
tanto, es indispensable un diagndstico precoz en etapas tempranas. La obesidad
del nifio y del adolescente se relaciona repetidamente con otras comorbilidades
en la vida adulta y condiciona un elevado riesgo de obesidad en la adultez
mientras mas se alargue su enfrentamiento. Actualmente, la percepcion de la
poblacién en general desconoce informacion acerca de esta enfermedad, siendo

también esto ultimo una brecha.

Martinez (5), el sobrepeso y la obesidad es un problema de salud publica
en todo el mundo siendo una pandemia y su prioridad en la nifiez y adolescencia
estid basada en su compromiso psicosocial. Antiguamente, un nifio gordo
significaba un niflo sano, que podria subsistir a enfermedades como la
desnutricion e infecciones. Pero, sin embargo, en el siglo XXI, la obesidad se ha
convertido en un problema de salud primaria que afecta a los nifios, por los
efectos perjudiciales, sociales y clinicos que esta origina.

La Organizacion Mundial de la Salud (6), si bien las enfermedades que se
relacionan con el sobrepeso tienen elevada vinculacion con la obesidad
moderada y también estados mérbidos mas graves, la consecuencia mas grave
en los nifios y adolescentes es el aspecto. Lamentablemente, en nuestro entorno
el sobrepeso y la obesidad permanecen siendo subvalorados y esto hace que
estos problemas de salud no sean reconocidos como enfermedades. En el Perq,
se reportd un exceso de peso de 8,2 % en nifios menores de 5 afios, y de 24,4
% en aquellos con edades de 5 a 19 afios, mientras que en adolescentes la
prevalencia fue de 14,2 % (7).

En Tacna, en general se reporté en una muestra de la poblacion (n=190)
una prevalencia de sobrepeso de 34,4 % y una obesidad de 20,1 % (8). En la
poblacién de nifios la prevalencia de sobrepeso infantil (8,7 %), en orden
decreciente le sigue Lima (7,1 %) y Ancash (7,1 %). También, en las décadas se
ha identificado una tendencia de ascenso en la frecuencia de obesidad y

sobrepeso en éstos. En el 2016, los nifios de 6 a 9 afios el 13,9 % presentaban



sobrepeso y 4,4 % obesidad. Para el 2017, estas cifras incrementaron
notoriamente a 16,5 %y 13,9 % respectivamente.

En los ultimos afios se han producido cambios significativos en las
condiciones sociales y econémicas de varios departamentos de Perd, como
Tacna. El crecimiento econdémico, la globalizacién y la urbanizacién han tenido
un impacto significativo en la forma en que viven los tacnefios. Actualmente, esta
ciudad se encuentra en lo que se conoce como transicion epidemioldgica y
nutricional post-transicion, con caracteristicas de estilo de vida casi idénticas a
los paises desarrollados. Como consecuencia, se ha producido un aumento del
consumo de alimentos hipercaléricos, ricos en grasas y azlucares, nocivos para
la salud, asi como un aumento del sedentarismo y la obesidad en todos los

grupos socioeconémicos.

En tal sentido, el propésito fue evaluar el alcance del problema del
sobrepeso y obesidad en los discentes del distrito de Alto de la Alianza de la

ciudad de Tacna.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.1. Antecedentes de problema

Pajuelo (3) El término se refiere a la poblacion adulta, seguida por los grupos
escolar, preescolar y adolescente. También se afirma que los que viven en areas
metropolitanas, las mujeres y los que no son considerados pobres son los mas
afectados por este problema. La obesidad ya ha sido declarada la epidemia mundial
del siglo XXl debido a su prevalencia generalizada. Y esta enfermedad no es
aislada; se vincula con otras enfermedades como la diabetes tipo 2, |la hipertension
arterial, la dislipidemia y ciertos tipos de cancer. Los adolescentes y jovenes,
también se ven afectados, debido a complicaciones como el sindrome metabdlico

y la resistencia a la insulina.

Asimismo, Pajuelo (3),también se refiere a la nocion de que los factores que
influyen en los cambios en el estilo de vida, como los habitos dietéticos y el
sedentarismo, son cada vez mas frecuentes y es probable que lo sean
préximamente, o que hace que la perspectiva de la ocurrencia de obesidad sea
desalentadora. A pesar de todas las intervenciones o recomendaciones realizadas
por organismos internacionales, en particular la OMS, y a pesar de las medidas
tomadas por el gobierno, en particular la ley de Promocion de la Alimentacién
Saludable en Nifios, Adolescentes y Jovenes, la prevalencia de la obesidad

continua siendo prevalente.

1.1.1. Problemaéatica

La prevenciéon de la obesidad infantil es una prioridad de salud publica
mundial debido al impacto significativo de la obesidad en las enfermedades

cronicas, la salud general, el desarrollo y el bienestar.(9).



El sobrepeso y la obesidad entre nifios y adolescentes se han convertido en
uno de los problemas de salud publica mundial mas graves del siglo XXI (10) .La
obesidad es una condicion multifactorial y también ha sido descrita como un

fenotipo de numerosas patologias(11).

Valera (12) afirma que el sobrepeso y la obesidad infantil forma parte de un
problema de salud publica global, debido al efecto de la variacion en la forma de
vida del ser humano, especialmente, de los cambios y adopcion de habitos
alimentarios, en los que predomina un aumento del consumo de calorias y grasas
y un descenso en la actividad fisica. Se confirma que mas de la tercera parte de las
consultas de endocrinologia pediatrica corresponden a esta causa. El incremento
alarmante de la frecuencia de sobrepeso y obesidad infantil es un severo problema
de salud actualmente, ya que se relaciona con enfermedades cronicas en la edad
adulta, dentro de los problemas cardiovasculares relacionados con este problema
tenemos enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus (DM) y las
dislipidemias, entre otras. En Espafia 4 de cada 10 nifios entre 8 y 17 afios,

presentan sobrepeso u obesidad (13)

Desde 1990 al presente, la prevalencia de la obesidad en los infantes se ha
duplicado en Europa y Estados Unidos. Espafia ocupa el segundo lugar en la Unién
Europea en cuanto al nUmero de nifios con complicaciones por sobrepeso (14). El
aumento de peso es una preocupacion de paises latinoamericanos, especialmente
Perd. En los ultimos afios, Pert ha presentado un incremento del peso de su
poblacion que ha favorecido la expansion de la obesidad, para el afio 2017

alcanzaba el 16,5 % entre los infantes peruanos.

En los ultimos 25 afios en Estados Unidos, las tasas de prevalencia se han
elevado 3,8 veces en niflos de 6 a 11 afios (del 4 al 15%) y 2,6 veces en la poblacion
de 12 a 19 afos. (del 6 al 15,5 por ciento) Como resultado, podemos ver como la
obesidad ha aumentado de manera alarmante en los paises en desarrollo e incluso
en aquellos que aun estan en proceso de desarrollo. Como resultado, la obesidad
es la principal causa de desnutricion en adultos y nifios. En consecuencia, en el

Peru, uno de cada cuatro nifios de 5 a 14 afos sufre de obesidad- (15).



En los establecimientos de salud publicos peruanos en el afio 2015 se
evaluaron 1 146 978 nifios y 1 189 813 nifios con edades de menos de cinco anos.
Se encontré que la obesidad prevalece en el 1,52 por ciento de la poblacién. En
relacion con el sexo, 15 104 (1,3 %) nifias y 20 389 (1,7 %) nifios tenian obesidad,
siendo los nifios la mayor proporcion de obesidad. También se encontré que la
obesidad es mas prevalente en areas urbanas (nifias: 1,5 por ciento y nifios: 1,9
por ciento) y en regiones costeras naturales (nifias: 1,9 por ciento y nifios: 2,5 por
ciento), asi como en zona urbana costera para ambos sexos (nifias: 2,0 por ciento
y nifios: 2,6 por ciento) y en zona urbana costera para nifios (nifias: 2,0 por ciento
y nifios:2,6 %). No hubo diferencias al comparar las prevalencias de la zona de

sierra y urbana (p<0,05).

La obesidad fue mas prevalente la Selva que en la zona rural, en varones
como en mujeres. Tacna (niflos 3,9 por ciento y nifias 3,2 por ciento), Moquegua
(niflos 3,1 por ciento y nifias 2,4 por ciento) y Callao (nifios 2,8 por ciento y nifias

2,3 por ciento) tuvieron las prevalencias mas altas de obesidad infantil (16).

En el departamento de Tacna, el Ministerio de Salud da a conocer que el
sobrepeso y obesidad es la tercera causa de morbilidad registrada por consulta
externa con una proporcion de 8,12 % de las atenciones registradas, este tipo de

malnutricién ha estado incrementandose paulatinamente.

Segun reporte del Instituto Nacional de Salud (INS) del Ministerio de Salud,
la prevalencia de obesidad en nifios de 5 a 9 afios es de 21,7 % en la region Tacna,
casi el doble del promedio nacional. Segun el INS, la obesidad afecta 2 de 5 nifios
de esta regién entre 5 y 9 afios. En adolescentes y jovenes de 10 a 19 afios la

prevalencia fue de 8,7 %, superior al 3,3 % nacional. (17).

La situacion problematica amerita indagar en Tacna, los factores que podrian
estar implicados al sobrepeso y obesidad, para establecer politicas de prevencién

focalizada.



1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la relacion entre prevalencia y factores asociados al sobrepeso y
obesidad en estudiantes de 9 a 11 afios del nivel primario de las instituciones

educativas publicas del Distrito Alto de la Alianza, Tacna- 2019?

1.3.Justificacion

Conveniencia: Debido a que el sobrepeso y la obesidad infantil en el Pera
es un problema prevalente y de salud publica, es imperativo investigar sobre las
caracteristicas y variables que pueden influir o estar asociados con el sobrepeso u
obesidad en nifios en Tacna, ya que las consecuencias también se producen mas

adelante, en la edad adulta.

Asimismo, es importante subrayar que Tacna es el primer lugar a nivel
nacional en prevalencia de obesidad infantil. Es por ello, por lo que esta
investigacion servird para que las autoridades de salud conozcan sobre los grupos
de riesgo sobre este problema, para asi poder intervenir de manera focalizada y

organizativa.

También no se puede dejar de lado que todos estan involucrados en la salud
de los infantes, tanto intrafamiliar y extrafamiliar, es por ello que esta informacién
ayudara a tomar conciencia sobre el gran problema que existe y no ser ciegos ante

esto, si seguimos asi en un futuro traera lamentables consecuencias para la salud.
1.4.Alcances y limitaciones
Esta investigacion no se puede realizar durante la época de vacaciones de

las instituciones educativas, es por ello por lo que se realizara en época escolar ya

que el objeto de estudio se encontrara en las instituciones educativas.



1.5.0BJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Determinar qué factores se asocian significativamente con el sobrepeso en
estudiantes de 9 a 11 afios del nivel primario en las instituciones educativas

publicas del distrito de Alto de la Alianza de Tacna en 2019.

1.5.2. Objetivos especificos

— Establecer si la actividad fisica se asocia significativamente con el
sobrepeso en estudiantes de 9 a 11 afos del nivel primario en las
instituciones educativas publicas del distrito de Alto de la Alianza de Tacna
en 20109.

— Establecer si el sedentarismo se asocia significativamente con el
sobrepeso en estudiantes de 9 a 11 afos del nivel primario en las
instituciones educativas publicas del distrito de Alto de la Alianza de Tacna
en 20109.

— Establecer qué habitos alimentarios se asocian significativamente con el
sobrepeso en estudiantes de 9 a 11 afios del nivel primario en las
instituciones educativas publicas del distrito de Alto de la Alianza de Tacna
en 2019.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Internacionales

Khashayar et al. (18) investigaron el “Sobrepeso y obesidad infantil y
factores asociados en nifios y adolescentes iranies: un analisis multinivel; el
estudio CASPIAN-IV”. De los 13 486 alumnos reclutados, el 9,7 % presentaba
sobrepesoy el 11,9 % obesidad. En modelo multivariado ser nifio (OR:1,58), vivir
en zona urbana (OR:1,58), tener antecedentes familiares positivos de obesidad
(OR = 2,04), obviar el desayuno (OR: 1,46), nivel socioeconémico (OR NSE
moderado/NSE bajo = 1,44 y OR NSE alto/NSE bajo = 1,89) y peso al nacer (OR
peso al nacer normal/ peso al nacer bajo = 1,33 y OR peso al nacer alto/peso al
nacer bajo = 1,8) se asociaron con la obesidad infantil. Conclusion: el peso
corporal alto, las caracteristicas sociodemograficas, la omision del desayuno y
los antecedentes familiares de obesidad estan asociados con la obesidad y el
sobrepeso infantil.

Portocarrero, et al (19), realiz6é un estudio “prevalenciay factores de riesgo
de sobrepeso, obesidad y caracteristicas bioquimicas en adolescentes de los
colegios urbanos del canton Cuenca en el afo lectivo 2013-2014” muestra 696
estudiantes. Cuyo objetivo fue establecer factores que podrian ser riesgosos
para desarrollar el sobrepeso y la obesidad, ademas de las caracteristicas
bioguimicas en adolescentes de los colegios urbanos del canton Cuenca. La
investigacion fue descriptiva. La asociacion fue altamente significativa.
Conclusion: la prevalencia de sobrepeso fue mayor en el sexo femenino que la

obesidad en los varones, la alimentacion inadecuada.



Bonilla y Hernandez (20) en su tesis “Prevalencia de sobrepeso y
obesidad en estudiantes de medicina del area clinica con identificacion de estilos
de vida en el periodo académico 2016 — //”. En escolares que tenian edades de
18 a 24, se hall6é una predominancia habitos alimentarios nocivos. Sin embargo,
se encontrd una prevalencia alta de estudiantes que presentaron un IMC normal,
seguido de una menor prevalencia de obesidad tanto en hombres como en
mujeres, en relaciéon con la circunferencia abdominal, y en relacion con el
consumo de cigarrillos. y el alcohol, ambos de alta prevalencia en la poblacién.

También se descubrié que la mayoria de los estudiantes son obesos.

Ramirez, et al (21), en su articulo “Prevalencia y factores asociados a
sobrepeso y obesidad infantil en escuelas publicas y privadas de Tegucigalpa,
Honduras”. Muestra = 357 escolares de 6 a 11 afios. Resultados: Casi una quinta
parte (18 %) de los estudiantes eran obesos, con un porcentaje comparable de
sobrepeso (18 %). Los estudiantes de colegios privados tenian una mayor
prevalencia de obesidad y sobrepeso (46,3 %) que los de escuelas publicas (33,2
%). La mayoria de los estudiantes de escuelas publicas (53,4 %) consumen
comidas caseras, a diferencia de los estudiantes de escuelas privadas (un 36,3
% traen comidas caseras). A diferencia de los estudiantes de escuelas publicas,
los de escuelas privadas realizan algun tipo de actividad fisica al aire libre (68,7
%), mientras que los estudiantes de escuelas publicas lo hacen en menor
proporcién (58,5 %). Conclusion: Los estudiantes que asisten a colegios privados
tienen mayor prevalencia de obesidad y obesidad que los que asisten a colegios

publicos.
Antecedentes nacionales

Yépez (22), en su tesis “Prevalencia y factores asociados a sobrepeso y
obesidad en escolares de nivel primario, en instituciones educativas de la ciudad
del Cusco, 2017”. Cuyo objetivo fue determinar factores vinculados con la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares que cursan estudios
primarios en instituciones educativas de la ciudad del Cusco, 2017. La

investigacion fue prospectivo, transversal y descriptivo. La poblacion estuvo
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compuesta por estudiantes de 6 a 11 afos. La prevalencia de obesidad y
sobrepeso en los discentes de las escuelas primarias de 6 a 11 afios del Cusco
es de 23,9 % (sobrepeso 12,5 % y obesidad 11,4 %), siendo el género femenino
el 28,5 % y el masculino el 20,8 %. La investigacion permitié concluir que, en el
contexto de una dinamica asociada, reciproca y en orden de importancia, los
asociados son estadisticamente significativos para el desarrollo de la obesidad

en las escuelas primarias cusquefias de 6 a 11 afos.

Tarqui y Espinoza (23), en su articulo “Prevalencia y factores asociados
al sobrepeso y obesidad en escolares peruanos del nivel primario”. Tuvo como
objetivo establecer la frecuencia y los factores que se asocian al sobrepeso y
obesidad en escolares del Peru. El estudio fue de corte transversal y se realizo
en 2013 y 2014, el muestreo fue probabilistico, estratificado multitapico
obteniendo 2801 estudiantes entre 5 a 13 afios. La investigacion concluyo que
la prevalencia de obesidad o sobrepeso entre los estudiantes es alta. La
condicion de no ser pobre, vivir en una zona urbana, el area metropolitana de
Lima y vivir en la costa estan asociadas a la obesidad. Ser hombre, no ser pobre,
tener el nivel educativo mas alto como cabeza de familia, vivir en una zona no
urbana, Lima metropolitana, y vivir cerca de la costa estan asociados a la

obesidad.
Antecedentes locales

Neyra (24) investigd sobre la “Obesidad y factores asociados en
estudiantes del nivel primario de un colegio particular - Tacna 2015”. El propésito
se centrd en establecer algunos factores asociados, con un estudio cuantitativo,
y una muestra de estudios del nivel secundario (4to y 5to) de un colegio privado
de mujeres en Tacna, tuvo como objetivo determinar la prevalencia y factores
asociados de obesidad. Conclusion: la obesidad en las escolares es elevada, y

se asocia con el consumo de comida no saludable y bajo nivel de ejercicio fisico.

Jiménez (25), en su tesis ‘Factores de riesgos maternos y del recién
nacido para sobrepeso y obesidad en escolares de 6 a 11 afios en la provincia

de Tacna durante el periodo noviembre - diciembre del afio 2015”. Cuyo objetivo
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fue establecer en la provincia de Tacna, los factores de riesgo de obesidad y
obesidad infantil en escolares de 6 a 11 afios en noviembre y diciembre de 2015.
La investigacion fue de tipo observacional analitico, retrospectivo, de caso
control. Con una muestra de 102 nifios. La investigacion llegd a la conclusion
que de los factores asociados al recién nacido el peso mayor igual a 3500 y
menor a 4000, es un factor de riesgo para sobrepeso y obesidad en discentes

gue pertenecen al grupo etario de 6 a 11 en Tacna en 2015.

Flores (26), en su tesis “Prevalencia y factores asociados al sobrepeso y
obesidad en nifios de 2 a 5 afios del centro de salud San Francisco en Tacna,
afio 2016”. Se estudio algunos factores que pudieran relacionarse con el
sobrepeso y la obesidad, en nifios con un rango de edad de 2 a 5 afios en Tacna.
Conclusiones: el sobrepeso y obesidad alcanza una prevalencia de 12,1 %, sin
diferencias entre hombres y mujeres. Es relevante que el antecedente de tener
un peso alto al nacer, el consumir diariamente alimentos con contenidos de
azucares y padres con obesidad o sobrepeso, se relaciona con el sobrepeso y

la obesidad de los escolares estudiados.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Definicién de sobrepeso y obesidad

Para Moreno (27), la obesidad es una enfermedad crénica, caracterizada
por cantidad que aumenta la grasa corporal, relacionada a mayor riesgo para la

salud.

Asimismo, Gavin (28), alude que el sobrepeso se presenta cuando las
personas, consumen mas calorias de las que pueden quemar, por lo que éstas

se almacenan en el cuerpo en forma de grasa.

Es una convergencia histérica de fuerzas, biolégicas y tecnoldgicas, lo
que ha producido la epidemia de obesidad que vemos hoy. Durante milenios de
frecuentes escaseces de alimentos, la seleccion natural probablemente

favoreci6 a aquellos con un metabolismo energético mas parsimonioso, conocido
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como la hipoétesis del "gen ahorrativo". Aunque el advenimiento de la agricultura
hace unos 14 000 afios asegurdé un suministro estable de alimentos, las
actividades de la vida diaria aun requerian un gasto energético considerable
hasta hace unos 50 afios, cuando ocurrieron cambios radicales en la
disponibilidad de alimentos y requirieron gastos energéticos. La actual epidemia
de obesidad probablemente sea el resultado de la interaccion de nuestro legado

evolutivo con la sociedad consumista tecnolégicamente avanzada de hoy.

Los grupos de poblacion en América del Norte que han conservado estilos
de vida tradicionales con una importante actividad fisica integrada muestran una
prevalencia de obesidad considerablemente menor (10). Del mismo modo, en
los paises de ingresos bajos y medianos, la epidemia de obesidad esta
ocurriendo en gran medida en &reas urbanizadas con facil acceso a alimentos
baratos de alta densidad energética y menos requisitos energéticos en la vida
diaria (2).

Mas especificamente, la obesidad es una condicion compleja que esta
influenciada por una amplia gama de factores genéticos y no genéticos, con
interacciones entre muchos de estos. Para varios factores de riesgo, la evidencia
es actualmente débil y, si bien ha habido avances importantes, aln no esta claro
como incorporar la informacién disponible de manera efectiva y rentable en los

programas de prevencion para nifios en todo el mundo.

2.2.2. Estado nutricional
Referido al estado fisico en el que se encuentra un individuo como
resultado de un equilibrio entre sus necesidades y la ingesta nutricional.

Clasificacién del estado nutricional: Se determina mediante el indice de Masa
Corporal (IMC), a través de la relacion entre el peso corporal y la talla. Se realiza

mediante la siguiente ecuacion:

IMC= Peso (kg) / Talla (m)2
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3073855/#R10

Se usa este indicador porque su valor guarda correlacién con la cantidad de
grasa corporal.

Valores del Estado Nutricional determinados por el Ministerio de Salud y OMS
por IMC en nifios mayores de 5 afios hasta los 17 afios:

Estado Nutricional IMC (kg/m2)

e Delgadez <-2 DE

e Normal >=2 DE

e Sobrepeso <=2 DE
e Obesidad >2 DE

2.2.3. Factores

— Conductas y actitudes alimentarias desordenadas

Los nifios con obesidad experimentan actitudes y comportamientos alimentarios
desordenados en altas tasas, o que aumenta su riesgo de desarrollar obesidad

y trastornos alimentarios en adultos(29).
— Factores individuales

La evidencia empirica, sugiere que los nifios con obesidad que
experimentan actitudes y comportamientos alimentarios disfuncionales tienen
caracteristicas cognitivas y conductuales subyacentes comunes. La evidencia de
las tareas cognitivas respalda los déficits en las funciones ejecutivas, o un
conjunto de procesos cognitivos que respaldan las habilidades cognitivas de
orden superior y el logro de objetivos (30), tanto en nifios con obesidad (31) como

con trastornos alimentarios (32).

Los nifios con obesidad comoérbida y alimentaciéon disfuncional pueden
tener un perfil cognitivo distinto y mas deficiente que los jovenes con obesidad
sola (33). Otro estudio reciente encontro que los adolescentes con obesidad que

respaldaron una mayor desregulacion cognitiva tenian mas probabilidades de
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respaldar la alimentacion con pérdida de control (33). En este sentido, los déficits
en la cognicion pueden expresarse en comportamientos disfuncionales

relacionados.

Los rasgos apetitivos de busqueda de alimentos y la autorregulacion
deficiente, incluida la falta de capacidad de respuesta a la saciedad, la
motivacion para comer, la impulsividad y las tasas de alimentacion mas rapidas,
se han observado en nifios con obesidad a tasas mayores que en los nifios con
peso normal(34). El aumento de la aprobacion de estos rasgos puede presentar

un riesgo acumulativo de consumo excesivo de calorias y aumento de peso (34).
— Factores ambientales

Los factores de vulnerabilidad individual pueden verse exacerbados por
entornos obesogénicos que facilitan el acceso a la alimentacién y la actividad
fisica. Los deliciosos alimentos ricos en calorias son asequibles, de facil acceso
y se sirven en porciones grandes, lo que hace que consumir el exceso de calorias

sea simple, asequible y placentero (35).

Ademas, el aumento de los trabajos sedentarios y las reducciones en la
recreacion y educacion fisica en las escuelas, asi el incremento de uso de la
tecnologia recreativa (por ejemplo, televisién, videojuegos), determinan que las
familias y los nifios, pasan mas tiempo en actividades sedentarias que realizando
actividad fisica (36).

Igualmente, los medios en los ultimos afios, han idealizado el cuerpo
delgado como ideal, sin embargo, el entorno promueve el aumento de peso, lo
gue se convierte en mensajes contradictorios que pueden dar lugar a la
insatisfaccion corporal y a comportamientos de control de peso escasamente
saludables (37).

Asimismo, la influencia de los pares y de las familias, pueden interactuar
con los rasgos individuales que predisponen a un nifio, nifia o adolescente a
aumentar de peso y tener trastornos alimentarios. Otro aspecto, que se

menciona es el tipo de crianza, especialmente, la autorizacion que se caracteriza
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por una elevada demanda y expectativa pero con poca capacidad para brindar

apoyo, situacién que se relacién con comportamientos de atracones(38).

— Familia y hogar

Los comportamientos de los padres (p. €j., burlas del nifio en funcién del
peso, presion para estar delgado) se han identificado como factores de riesgo
para el desarrollo de trastornos alimentarios. El modelado de actitudes de
imagen corporal saludable por parte de los padres fomenta el desarrollo de una
imagen corporal saludable en el nifio. Las reuniones familiares promueven la
interaccion y la cohesion entre el nifio y los padres, lo que puede ayudar a
proteger contra el desarrollo alimentario desordenado.

— Actividad fisica

Se enfatiza la actividad fisica para la salud y la estima corporal, no para
el equilibrio energético.La actividad fisica promueve el funcionamiento ejecutivo,
lo que puede proteger contra la desregulacién en los trastornos alimentarios. La
reduccion del tiempo frente a la pantalla reduce el tiempo que se pasa
sedentario, las sefiales de comer en exceso y la exposicion a los ideales

corporales,
— Hacer frente a las burlas

Las burlas basadas en el peso estan relacionadas con los trastornos alimentarios
y las estrategias de afrontamiento adaptativas pueden prevenir el uso de

conductas alimentarias desordenadas (29).
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2.2.4. Factores asociados al sobrepeso y obesidad

— Habito nutricional

Respecto, a las horas de alimentacion, segun los nutricionistas, un ser
humano debe consumir cinco comidas al dia: desayuno, almuerzo, cena y una
merienda a la mitad del dia. Esto es importante porque permite que el
metabolismo funcione continuamente y reciba energia constante; por lo que el
intervalo del consumo de los refrigerios debe ser de dos horas. La digestion dura
de 4 a 6 horas (39).

— Horario de comiday su relacién con la obesidad

El exceso de peso se produce por comer a horas inoportunas del dia y
aumentar el consumo de grasas saturadas y carbohidratos por la noche, lo que
se traduce en una acumulacion de tejido adiposo en el vientre. Estos habitos
alimentarios estan relacionados con cambios diarios en los niveles de cortisol,
cambios en la tolerancia a la glucosa y una disminucion en las concentraciones
de leptina en plasma; como resultado, tienen el doble de probabilidades de ser

obesos.

La obesidad se produce por comer en momentos inadecuados del dia y
aumentar el consumo de grasas saturadas y carbohidratos por la noche, lo que
se traduce en una acumulacion de tejido adiposo a nivel del abdomen. Estos
habitos alimentarios estan relacionados con variaciones diarias en los niveles de
cortisol, cambios en la tolerancia a la glucosa y una disminucién en las
concentraciones plasmaticas de la hormona leptina; como resultado, tienen un
riesgo dos veces mayor de ser obesos. En comparacion, quienes consumen
energia durante el dia no tienen asociacion con la obesidad; ademas, los
alimentos consumidos deben tener un mayor aporte energético para el dia, lo

gue se traduce en un menor riesgo de cambio nutricional (39).

17



— Actividad fisica y sedentarismo

La actividad fisica se distingue por contracciones musculares esqueléticas
que aumentan el gasto de energia por encima del nivel de referencia. El término
"ejercicio” se refiere a "la actividad fisica que es planificada, estructurada y
repetida, produce un mayor 0 menor consumo de energia, con el objetivo
principal de mejorar o mantener uno o mas componentes fisicos". Es muy
recomendable que los niflos realicen actividad fisica de forma regular,

haciéndola parte de su estilo de vida y reduciendo el sedentarismo (40).

Un estilo de vida fisicamente activo en la infancia es una buena manera de
prevenir varias enfermedades crénicas que son comunes en la edad adulta,
como la obesidad, la hipertension, las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes, el cancer, los problemas musculoesqueléticos y los problemas de salud

mental.

Por otro lado, se entiende bien que el sedentarismo es un factor de riesgo
para muchas enfermedades, y que la actividad fisica regular y la reduccion del
sedentarismo son componentes criticos de la salud del recién nacido (41). Si un
nifio desarrolla habitos saludables en la infancia, sera mas facil mantenerlos en

la edad adulta.

Para ser saludable, la actividad fisica debe ser constante, es decir, debe
ser parte de la rutina diaria. La actividad fisica realizada de forma irregular no
proporciona los mismos beneficios para la salud que la actividad fisica regular,
pero cualquier tipo y cantidad de actividad fisica ayuda a contrarrestar el
sedentarismo, ya que “la practica de actividad fisica promueve un estilo de vida

activo y sano” (42).

La actividad fisica regular en los nifios tiene varios beneficios, algo que ha
perdido importancia en los ultimos afios debido al alto incremento del
sedentarismo infantil. Esto se debe a cambios en la forma de jugar, como el uso
de videojuegos o0 consolas, que han sustituido el movimiento por pasatiempos

mas estaticos (43).
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Segun lzarra (43). para un nifio con sedentarismo, el riesgo es mayor para
sobrepeso, obesidad, incremento de colesterol, triglicéridos, glucemia,
hipertension arterial, capacidad aerdbica disminuida, disminucion de la
resistencia muscular, deficiente agilidad y coordinacion e incluso incremento del

ausentismo en la escuela por enfermedades.

En el caso de los escolares y adolescentes, es recomendable que realicen
actividad fisica de intensidad moderada durante al menos una hora al dia y todos
los dias de la semana, intercalada con vigorosos ejercicios musculares y
esqueléticos tres veces por semana. Una menor cantidad o intensidad también
puede ser beneficiosa ya que reduce el sedentarismo. El sedentarismo debe
reducirse a cualquier edad. Existe un riesgo elevado de que la condicion de
inactividad infantil, tenga consecuencias en la salud de las personas en la etapa
de la adultez. En el ambito educativo “los beneficios de la actividad fisica sobre
la salud fisica y emocional de los nifios, debe ser considerado para la mejora de

las préacticas de la ensefianza y el aprendizaje por parte de los profesores” (42).

2.2.5. Consecuencias del sobrepeso y obesidad

Las consecuencias que conlleva el sobrepeso y la obesidad en la infancia, tiene
importantes consecuencias a corto y largo plazo, ya que se ha demostrado que
los nifios o nifias que lo padecen, son mas proclives a presentar cuadros de
ansiedad, baja autoestima, trastornos emocionales diversos y alteraciones del

comportamiento (44) y complicaciones hepaticas (45).

Otro aspecto importante, son las consecuencias esqueléticas,
especialmente, de miembros inferiores. La deformidad y disfuncion ésea, el
informe del dolor y el impacto del sobrepeso o la obesidad de los nifios en la
actividad fisica, el ejercicio y la calidad de vida fueron los tres temas identificados
en la literatura. El dolor crénico, la obesidad y una reduccion en el funcionamiento
y la actividad fisica pueden contribuir a un ciclo de aumento de peso que afecta

la calidad de vida de un nifio (46).
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Se ha reportado, también una probabilidad aumentada en la edad adulta,
de riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes, algunos tipos

de cancer (47).

Asimismo, la obesidad y el sobrepeso en la nifiez, tiene importantes
costos econdmicos y sociales, con un incremento de la carga para los sistemas

de salud y una reduccion posterior de la productividad econémica (48).

2.2.6. Epidemiologia

Dada la emergencia mundial que plantea el exceso de peso en los nifios, los
estados miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) respaldaron
"ningin aumento del sobrepeso infantil para 2025" como uno de los seis
objetivos mundiales de nutricion en el 'Plan de implementacion integral para la

salud materna, infantil y juvenil'. Nutricién del nifio pequefio (49).
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Figura 1. Prevalencia de obesidad en nifios y nifias de 5 a 19 afios en 2016
segun paises

Fuente: Di Cesare et al. (50)

La prevalencia de obesidad en nifios con edades comprendidas entre los
5y 19 afios en 2016 refleja que los 13 paises con las tasas mas altas de obesidad

entre las niflas y los ocho paises con las tasas mas altas de obesidad entre los
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nifios estaban todos en Oceania. Una proporcién superior al 30 % de las nifias
y los nifios en Nauru, las Islas Cook y Palau eran obesos. No obstante, hubo un
contraste entre los patrones en Melanesia y Polinesia y Micronesia, con una
prevalencia de obesidad mas baja en todos los paises de Melanesia (50).(Figura
1)

Las estimaciones mas recientes de las tendencias del sobrepeso en nifios
menores de 5 afios fueron publicadas conjuntamente por UNICEF, la OMS y el
Banco Mundial en abril de 2019 (51). A nivel mundial, la prevalencia del
sobrepeso aumenté modestamente, del 4,8 % en 1990 al 5,9 % en 2018, pero
las estimaciones para las regiones de las Naciones Unidas de ingresos bajos y
medianos muestran tendencias heterogéneas. No se publicaron estimaciones

para las regiones de altos ingresos.

En Africa en su conjunto, la prevalencia del sobrepeso cambi6 poco entre
1990 y 2018. Sin embargo, la prevalencia aumento en el norte y el sur de Africa,
y también aument6 modestamente en Africa central. Esto se vio compensado
por disminuciones en la prevalencia del sobrepeso en Africa oriental y occidental.
La prevalencia de sobrepeso en Asia aumentd, con aumentos en todas las
regiones excepto en Asia oriental, donde la prevalencia de sobrepeso se
mantuvo casi sin cambios. En Latinoamérica y el Caribe, se elevo la prevalencia
del sobrepeso, y se verifico un aumento moderado en la region del Caribe y en
menor proporcién un aumento en Ameérica Central y del Sur. Finalmente, la
epidemia de sobrepeso en Oceania (excluyendo Australia y Nueva Zelanda) se
volvié mucho mas severa, con un aumento de tres veces en la prevalencia (50).
(Figura 1)

Para 2016, la prevalencia de la obesidad se habia vuelto mas
heterogénea. Para las nifias, los niveles mas altos de obesidad se observaron
en Puerto Rico, las Bermudas y las Bahamas, mientras que para los nifios los
niveles mas altos se observaron en las Bermudas, la Argentina y Puerto Rico. La
prevalencia de obesidad fue mas baja en Colombia para nifias y nifios, seguido

por Pera y Haiti para niflas y Santa Lucia y Peru para nifios (50). (Figura 1)
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Segun los informes del Observatorio de Nutricion y Obesidad, en nifios
menores de cinco afnos, las cifras han sido relativamente constantes desde 2009,
con una tasa de obesidad del 6,8 % y una tasa de obesidad del 2,4 % en 2014.
La prevalencia de la obesidad ha aumentado en los dltimos afios, aumentando
del 7,3% en 2008 al 14,8% en 2013-2014 entre los nifios de cinco a catorce afios.
Asimismo, ha habido un aumento de la prevalencia entre los adolescentes, del
4,9% en 2007 al 7,5% en 2013-2014 (52) .

Asimismo, la prevalencia de obesidad y sobrepeso infantil, se concentran

en las regiones de Tacna, Moquegua, Callao, Lima e Ica (53).

2.2.7. Tratamiento

El sobrepeso y la obesidad en infantes presenta un manejo complejo, por lo que
es importante la provisibn de material educativo, para estimular los habitos
saludables en estos escolares, al igual que la deteccidn precoz de cambios en la
ganancia ponderal que estan relacionados con la ganancia excesiva de peso
(54).

Un enfoque clave es mejorar la calidad de la dieta y mantener un rango
de calorias reducido, pero saludable, para perder peso. Los nifios y sus padres
participantes trabajan para aumentar las frutas y verduras por dia y disminuir los

alimentos ricos en grasas para perder peso y promover la salud a largo plazo(55).

Otro aspecto recomendado, es la actividad fisica/sedentarismo. Los nifios
debieran tener 90 minutos de actividad al menos cinco dias a la semana, segun
las actividades que elijan y disfruten, para desarrollar habitos saludables de

actividad fisica para toda la vida(56).

Se considera el desarrollo de rutinas saludables para mejorar

comportamientos obesogénicos y reducir el peso (57).
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2.2.8. Evaluacion antropométrica

El proceso de evaluacion antropométrica consiste en una serie de medidas que
incluyen tanto dimensiones corporales generales como el peso y la talla, como
algunas proporciones corporales como la gordura que, combinadas con otras
variables como la edad, el sexo y la talla, permiten para la construccion de
indicadores o indices que puedan ser utilizados para cuantificar y categorizar
variaciones de estado. Los resultados se comparan con valores tipicos para

nifios con edades y sexos similares.
Técnicas antropomeétricas

Las medidas mas utilizadas son el peso y la altura. Deben ser realizados
por personal calificado, utilizando instrumentos apropiados e interpretados en

comparacion con los estandares de referencia.

La guia técnica para la valoracién nutricional antropométrica de los nifios (as) 5

a 19 afos dados por el Ministerio de Salud refiere:

v' Peso: Antes de comenzar a pesar, debera asegurarse de que el dial de la
balanza esté en cero y calibrado. Los estudiantes deben pesarse con ropa
minima y sin zapatos, y deben pararse en el centro de la balanza y frente
al medidor, evitando en lo posible el movimiento. Asegurese de tener

apoyo en todos los lados.

v' Talla parada: La prueba debe realizarse sin zapatos ni calcetines, y el
sujeto debe permanecer de pie con la espalda recta. Se coloca de tal
manera que la planta de Frankfurt quede paralela al piso o superficie del
metro alto, y se solicita que los hombros estén aliviados. Las nalgas y los
hombros deben estar alineados. Los pies deben estar asegurados a la

parte trasera de la base o pared.
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— Indicadores antropométricos

Para interpretar los indicadores antropométricos, se tiene en
consideracion el valor obtenido, el que se compara con valores estandares o
referenciales, que es un valor ideal del indicador a partir de mediciones en una
poblacién. A partir de las cuales, se elaboran tablas o graficos de distribucion.
Se utilizan percentiles o medianas, asi como la desviacion estandar del

indicador.

A continuacion, se realiza una explicacion breve de cada uno y se verifica

el punto de corte segun la referencia utilizada.

Talla/edad: El aumento de altura es mas lento que el aumento de peso.
Es esencial que sea evaluada regularmente en todas sus clases. Una talla baja
puede ser causada por desnutricion crénica o pasada, pero también puede ser

causada por factores no nutricionales.

e Talla Baja <- 2DE
e Normal >= 2 DE
e Talla Alta > 2DE

IMC: EIl indice de masa corporal, se le ha calificado como el mejor
indicador del estado nutricional en nifios, adolescentes y adultos debido a su
fuerte congruencia con la masa grasa en los percentiles mas elevados y la

sensibilidad a las variaciones en la composicion corporal con la edad.

Segun la OMS 2007 para nifios y adolescentes (5 a 17 afios) se sugieren los

siguientes puntos de corte:

e Delgadez <-2 DE

e Normal >=2 DE

e Sobrepeso <=2 DE
e Obesidad >2 DE
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Sobrepeso

El sobrepeso constituye el incremento de peso corporal por encima de
un patron dado (IMC).

Obesidad

Se define como un “un indice de masa corporal (IMC) por encima de

25,0 se define como sobrepeso y un IMC por encima de 30,0 kg/m2” (58).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio fue de enfoque cuantitativo, basica, correlacional, transversal

y prospectiva (59).

Monje (60) afirma que la investigacion cuantitativa se caracteriza por ser
objetiva, deductiva e inferencial. Se inspira en el positivismo, tendencia que
rechaza cualquier propuesta cuyo contenido no esté directa o indirectamente

relacionado con hechos comprobados, refutando cualquier juicio de valor.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion

El distrito Alto de la Alianza del departamento de Tacna cuenta actualmente con
6 Instituciones educativas publicas, en donde la poblacion esta conformada por
3897 escolares del nivel primario de 9 a 11 afios de colegios estatales
matriculados en el afio académico 2019. En donde la institucion Fortunato Zora
Carvajal cuenta con 998 estudiantes, Don José de San Martin con 988
estudiantes, Victor Raul Haya de la Torre 864 estudiantes, Manuel de Mendiburu
con 470 estudiantes, Micaela Bastidas con 404 estudiantes y Guillermo Auza

Arce con 173 estudiantes. Siendo un total de 3897 escolares.

3.2.2. Muestra

El tamafo maestral fue calculado de acuerdo con la siguiente formula:

27



Donde:

En donde

Z = Nivel de confianza

P = Probabilidad de éxito

Q = Probabilidad de fracaso

D = Precision
— Tipo de muestreo: aleatorio segun estratos.
— Marco muestral: Registro de matricula.

— Unidad de muestreo y andlisis: escolar seleccionado.
Muestra estratificado:

— LE. Fortunato Zora Carvajal: 169 escolares.

— |.E. Don José de San Martin: 168 escolares.

— LE. Victor Raul Haya de la Torre: 164 escolares.
— |LE. Manuel de Mendiburu: 142 escolares.

— |L.E. Micaela Bastidas: 135 escolares.

— |.E. Guillermo Auza Arce: 94 escolares.

Muestra: 872 escolares
Criterios de inclusioén:

— Escolares hombre o mujer, del nivel primario escolarizado, que estén
matriculados en 2019.

— Con asistencia regular a clases.
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— Con consentimiento y asentimiento firmado.

Criterios de exclusion

— Ausentes en el dia de la evaluacion nutricional.

— Nifos con ficha de evaluacién nutricional incompleta.

— Estudiantes que se nieguen a participar del proceso en el momento.
— Estudiantes que tengan algun problema de comunicacion.

Unidad de analisis

— Estudiantes de las instituciones educativa publicas del Distrito Alto de la

Alianza.

3.3. IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

— Factores

— sobrepeso y obesidad

3.3.1. Caracterizacion de las variables

— Variable dependiente: Sobrepeso y obesidad

— Variable independiente: Factores

3.3.2. Definicion operacional de las variables

Operacionalizacion de la variable independiente: Factores

Variables Definicion Definicion operacional Indicador Unidad/
Categoria
conceptual
Edad Tiempo transcurrido desde — 9 afios Razén
el nacimiento hasta lafecha — 10 afios
actual. — 11 afios
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Caracteristicas

Sociodemogréficas

Sexo
Grado de
instruccion
del jefe de
hogar
Estado civil
del jefe
hogar
Area
Residencia

Caracteristicas fenotipicas
gue diferencia al hombre y
la mujer.

Afios de estudio aprobados
en el sistema formal de

educacion

Condicién conyugal.

Porcion continua de la
superficie de la tierra cuya
extension se caracteriza por
un ancho de no menos de
unos pocos  kilometros

cuadrados.

— Hombre

— Mujer

—Sin
instruccion

— Primaria

—Secundaria

— Superior

— Soltero

— Casado

— Conviviente

— Divorciado

— Separado

— Viudo

— Urbana

— Rural

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal
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Variables Definicidon conceptual Definicion operacional Indicador Escala
Talla /edad El incremento de talla es Al tener la talla se procedera Talla baja
méas lento que el ubicar la edad del nifio y  Talla Normal
incremento de peso. comparar la talla que aparecen Talla Alta
en la tabla con la actual y
clasificar.
e Talla Baja <- 2DE
e Normal >= 2 DE
e Talla Alta > 2DE
(DE) Desviacion Estandar.
Actividad fisica  Cualquier movimiento Para fines de este estudio se Siempre
que realiza el ser determinara la actividad fisica A veces
humano durante un sies escolar realiza o no algin Nunca

Sedentarismo

Habitos
alimentarios

determinado tiempo.

Modo de vida de las
personas que apenas

hacen ejercicio fisico.

Una forma dnica de
proceder o actuar que ha
sido adquirida a través
de la repeticion de
acciones similares pero
no relacionadas, o que
ha sido derivada de
tendencias instintivas
relacionadas con el

consumo de nutrientes.

tipo de actividad.

iftems 1a 10

— Alto (15-20 puntos)

— Moderado (8- 14 puntos)
— Bajo (1-7 puntos)

Para fines de este estudio se
determinar4d si existe o no
sedentarismo en el escolar.
ftems 11 a 20

— Alto (15-20 puntos)

— Moderado (8-14 puntos)

— Bajo (1-7 puntos)

Para fines de este estudio se
determinara la frecuencia con
que se consume algunos
alimentos.

items 21 a 30

— Alto (15-20 puntos)

— Moderado (8-14 puntos)

— Bajo (1-7 Puntos).
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Variables Definicién Definicidn Indicador Unidad/ Escala
conceptual operacional Categoria
Sobrepeso La obesidad Para saber el Esta entre
es una IMC asi poder los valores 2.-Sobrepeso  Nominal
condicion en evaluar si el delMCde<=
la gue escolar tiecneo 2 (DE)
predomina el no sobrepeso Desviacion
aumento en el se tomarid la Estandar.
peso corporal siguiente
y una férmula,
acumulacién que luego se
de grasa en el colocara en la
cuerpo, ficha de
determinado recoleccion de
por un datos:
desequilibrio
entre la Peso
cantidad de (Talla)?
calorias
consumidas
en la dietay la
cantidad de
energia
(calorias)
gastada en la
actividad fisica
Obesidad Incremento de Esta entre 3.-Obesidad Nominal
la los valores
composicion de IMC de >
de la grasa Peso 2 (DE)
corporal, que (Talla)? Desviacion
se traduce en Estandar.

un incremento
de peso.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Recoleccion de datos

Para llevar a cabo este proyecto colaboraron los directores y docentes de

las escuelas primarias de la comuna de Alto Alianza de Tacna, Fortunato Zora

Carbajal, Don José de San Martin, Victor Raul Haya de la Torre, Manuel de

Mendiburu, Micaela Bastidas y Guillermo Auza. Para llevar a cabo este proyecto
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colaboraron los directores y docentes de las escuelas primarias de Alto Alianza
de Tacna.

Primera fase

Cuestionario dirigido a los estudiantes sobre los factores asociados al
sobrepeso y la obesidad.
Segunda fase

La evaluacion nutricional se realizd utilizando medidas antropométricas
como peso, talla e IMC, asi como instrumentos antropomeétricos como balanza y
tallimetro.

Se utilizaron las siguientes técnicas para la obtencidon de medidas

antropométricas:

A.Técnica de obtencién de peso

La persona encargada de tomar las medidas calibré la balanza de manera
que el indicador de la balanza estuviera en el medio cuando la balanza estaba
en cero.

Los nifios se pesaron con sus uniformes escolares, que se dedujeron de
su peso total. Los nifios deben poder vivir en paz y sin ayuda de ningun tipo.
Siguiendo el punto de equilibrio entre el peso del escolar y el peso de la bascula,
se procedid a la lectura y anotacién del peso. Una vez que se complet6 el
registro, el sujeto se elimind del saldo y el valor se restableci6 a cero. Todos los

escolares fueron pesados en la misma balanza, la cual fue recalibrada.

B. Técnica de obtencién de talla

El equipo de medicidn, o tallimetro, se colocdé en posicion vertical,
sostenido por una superficie dura y perfectamente plana. Al nifio se le descalzé
y sin peinados altos. Se coloco al nifio(a) en el centro del tallimetro, con los pies
sin calzado y tocando los maléolos y la parte interna de ambas rodillas con las
garras clavadas al tallimetro.
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El cuerpo se encontraba en una posicion sélida y recostado en el
tallimetro, de tal manera que la nuca, hombros, nalgas, piernas y talones tocaban
la superficie del tallimetro sin adoptar posiciones extremas o forzadas,

manteniendo la cabeza erguida y los ojos fijos en un plano horizontal.

3.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos que se tomaron en consideracion estuvieron formados
de dos partes; la primera fue una hoja relacionada a los factores asociados al
sobrepeso y obesidad. La segunda hoja relacionada al sobrepeso y obesidad en
donde se registro el peso y la talla. Luego se estimé el IMC en cada unidad de
analisis, el cual estimoé el peso en kilogramos sobre la talla elevado al cuadrado
en metros (P/T?). Para la estimacién de sobrepeso y obesidad se utilizé las tablas
de valoracién nutricional de 5 a 19 afios manejadas actualmente en los

establecimientos de salud.
Validez del Instrumento

Duran (61) afirma que el instrumento fue validado en su investigacion, donde
considerd la técnica de opinion de expertos y su instrumento, el informe de juicio
de expertos, el cual fue utilizado y desarrollado por una metodéloga y dos

educadoras para validar el instrumento.
Confiabilidad del Instrumento

Estadistico de fiabilidad Alfa de Cronbach para el cuestionario sobre
Sobrepeso es de 0,856 calificado de bueno. ANEXO 3.

Estructura del primer instrumento relacionado a los factores asociados al

sobrepeso y obesidad: Constaba de tres blogues.

Bloque I. Corresponde datos como son sexo, edad, grado de instruccion del jefe

del hogar, estado civil de jefe de hogar, area de residencia.

Bloque II. Corresponde a los lineamientos generales del uso del instrumento ahi
se describe la forma que se debe desarrollar y cuél es el propdsito y los datos

generales.
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Bloque IlIl. Comprende el conjunto de proposiciones establecidas segun la

escala.
El instrumento consta de tres dimensiones:

e Actividad Fisica: items 1-10
e Sedentarismo: items 11-20

e Habitos Alimentarios: items 21-30
Teniendo como escala a valorar

e Siempre (2),
e Aveces (1)
¢ Nunca (0)

Obteniendo asi un puntaje y clasificar en:

e Alto (15-20 puntos)
e Moderado (8- 14 puntos)
e Bajo (1-7 puntos)

Estructura del segundo instrumento ficha de recoleccién de datos relacionado al

sobrepeso y obesidad. Consta de dos bloques:

Bloque I: Se realizé a toma de las medidas antropométricas peso y talla en el

escolar y registrar en la ficha.

Blogue Il: Se procedi6 a realizar el calculo de IMC y marcar segun la ficha las

alternativas dadas.

3.4.3. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados a lo largo de la investigacion fueron organizados
y procesados en una computadora personal utilizando la aplicacion SPSS

version 18.0.
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El procesamiento y analisis de los datos, asi como la codificacién y

tabulacion, se almacenaron en una hoja de célculo SPSS.

Para determinar los niveles de las variables estudiadas: bajo, medio y alto,
se utilizo el paquete estadistico SPPS V. 18, y para determinar la relacién entre
variables, la prueba Chi cuadrado Pearson (X2) con un nivel de confianza del 95

por ciento (p 6 = 0,05).

El analisis de datos se completé en dos pasos. Una primera etapa
descriptiva en la que se presentaron todas las tablas de variables, seguida de un

segundo nivel de analisis para buscar
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Tabla 1.Tabla 2. Estudiantes segun edad

N° %
9 afios 306 35,1
10 afos 290 33,3
11 afos 276 31,7
Total 872 100,0
Fuente: cuestionario
31,7
10 afios 11 afios

Figura 2. Estudiantes segun edad



Interpretacion

Se observa que la distribucion de los porcentajes en referencia a la edad,
se observa que el mayor porcentaje 35,1 % tiene 9 afios, mientras que el menor

porcentaje 31,7 % tiene 11 afos.
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Tabla 2. Estudiantes de 9 a 11 afios segun sexo, 2019

SEXO Frecuencia  Porcentaje
Hombre 439 50,3
Mujer 433 49,7
Total 872 100,0

Fuente: cuestionario

EHombre @ Mujer

Figura 3. Estudiantes de 9 a 11 afios segun sexo, 2019

Fuente: cuestionario
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Interpretacion

Se observa que la distribucién de los porcentajes en referencia al sexo
se observa que el mayor porcentaje 50,3 % son de sexo hombre, mientras que

el menor porcentaje 49,7 % son de sexo muijer.
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Tabla 3. Estudiantes de 9 a 11 afios segun grado de instruccion del padre

Grados de instruccion Frecuencia  Porcentaje
Sin Instruccién 221 25,3
Primaria 231 26,5
Secundaria 205 23,5
Superior 215 24,7
Total 872 100,0

Fuente: cuestionario

.I

Sin Instruccion Primaria Secundaria Superior

Figura 4. Estudiantes de 9 a 11 afios segun grado de instruccion del padre

Fuente: cuestionario

Interpretacion
Se visualiza que la distribucién de los porcentajes en referencia al grado

de instrucciébn se observa que el mayor porcentaje 26,5 % tienen primaria,

mientras que el menor porcentaje 23,5 % tienen secundaria.
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Tabla 4. Estudiantes de 9 a 11 segun estado civil de los padres, 2019

Estado civil Frecuencia  Porcentaje
Soltero 174 20,0
Casado 129 14,8
Conviviente 266 30,5
Divorciado 130 14,9
Separado 136 15,6
Viudo 37 4,2
Total 872 100,0

Fuente: cuestionario

Soltero Casado Conviviente Divorciado Separado Viudo

Figura 5. Estudiantes de 9 a 11 segun estado civil de los padres, 2019

Fuente: cuestionario

Interpretacion
Se aprecia que el mayor porcentaje 30,5 % de los padres de los escolares tienen
la condicién de conviviente, mientras que el menor porcentaje 4,2 % refieren los

escolares que sus padres son viudos.
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Tabla 5. Estudiantes de 9 a 11 afios segun area de residencia

Frecuencia  Porcentaje

Urbana 834 95,6
Rural 38 4.4
Total 872 100,0

Fuente: cuestionario

' ¥ S

Urbana Rural

Figura 6. Estudiantes de 9 a 11 afios segun area de residencia

Fuente: cuestionario

Interpretacion

Se observa que el mayor porcentaje 95,6 % es del area urbana, mientras que el
menor porcentaje 4,4 % son del area rural.
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4.2. FACTORES

Tabla 6. Estudiantes de 9 a 11 segun talla/edad

N° %
Talla baja 30 3,4
Normal 706 81,0
Talla alta 136 15,6
Total 872 100,0

Fuente: cuestionario

15,6

34 |

Talla baja Normal Talla alta

Figura 7. Estudiantes de 9 a 11 segun talla/edad
Fuente: cuestionario

Interpretacion

Se visualiza que la distribucién de los porcentajes en referencia a la
calificacion talla para la edad, se observa que el mayor porcentaje 81 % son talla
normal, mientras que el menor porcentaje 3,4 % son talla baja (Tabla y Figura
1).
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Tabla 7. Estudiantes de 9 a 11 afios segun nivel de actividad fisica

Actividad Fisica Frecuencia Porcentaje
Bajo 177 20,3
Moderado 659 75,6
Alto 36 4,1
Total 872 100,0

Fuente: cuestionario

“

Bajo Moderado Alto

Figura 8. Estudiantes de 9 a 11 afios segun nivel de actividad fisica

Fuente: cuestionario

Interpretacion
Se observa que el mayor porcentaje 75,6 % realiza actividad fisica moderado,
mientras que el menor porcentaje 4,1 % tiene una actividad fisica alta.
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Tabla 8. Estudiantes de 9 a 11 afios segun nivel de sedentarismo, 2019

Frecuencia Porcentaje
Bajo 133 15,3
Moderado 703 80,6
Alto 36 4,1
Total 872 100,0

Fuente: cuestionario

15,3
Bajo Moderado Alto

Figura 9. Estudiantes de 9 a 11 afios segun nivel de sedentarismo, 2019

Fuente: cuestionario
Interpretacion

Se observa que el mayor porcentaje 80,6 % es moderado, mientras que el menor

porcentaje 4,1 % es alto.
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Tabla 9. Estudiantes de 9 a 11 afios segun nivel de habitos alimentarios

Frecuencia Porcentaje

Bajo 152 17,4
Moderado 684 78,4
Alto 36 4.1
Total 872 100,0
Fuente: cuestionario

17,4

Bajo Moderado Alto

Figura 10. Estudiantes de 9 a 11 afios segun nivel de habitos alimentarios

Fuente: cuestionario

Interpretacion

Se observa que el mayor porcentaje 78,4 % es moderado, mientras que el menor

porcentaje 4,1 % es alto.
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4.3. SOBREPESO Y OBESIDAD

Tabla 10.Estudiantes de 9 a 11 afios segun IMC, 2019

N° %
Normal 359 41,2
Sobrepeso 513 58,8
Total 872 100,0

Fuente: cuestionario

Baja Normal Sobrepeso

Figura 11. Estudiantes de 9 a 11 afios segun IMC, 2019

Fuente: cuestionario

Interpretacion

Se observa que la distribucion de los porcentajes en referencia a la
calificacién IMC, se observa que el mayor porcentaje 58 % tiene sobrepeso,
mientras que el menor porcentaje 0 % tienen IMC baja.
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4.4. ANALISIS BIVARIADO

Tabla 11. Estudiantes de 9 a 11 afios por talla/edad segun IMC

Talla para la edad

Baja Normal Alta Total
IMC N° % N° % N° % N° %
Normal 8 2,2 289 80,5 62 17,3 359 100,0
Sobrepeso 22 4,3 417 81,3 74 14,4 513 100,0
Total 30 3.4 706 81,0 136 15,6 872  100,0

Fuente: cuestionario

P=0.935
%0 80,5 81,3
80
70
60
50
40
30
20 173 444
g T
0 —
Talla para la edad baja Talla para la edad normal Talla para la edad alta

m Normal mSobrepeso

Figura 12. Estudiantes de 9 a 11 afios por talla/edad segun IMC
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Interpretacion

Se observa que los escolares que tienen una talla normal también
presentan un peso normal (80,5 %). Asimismo, el mayor niumero de los que

tienen una talla normal, también tienen sobrepeso (81,3 %) (p-valor 0,935).
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Tabla 12. Estudiantes de 9 a 11 afios por actividad fisica segun IMC

Actividad Fisica

Baja Moderada Alta Total
IMC N° % N° % N° % N°
Normal 64 17,8 281 78,3 14 3,9 359 100,0
Sobrepeso 88 17,2 403 78,6 22 4,3 513 100,0
Total 152 17,4 684 78,4 36 4,1 872  100,0
P=0.935
90
%0 783 78,6
70
60
50
40
30
50 17,2
10 . . 4,3
N .

Baja actividad fisica

Moderada actividad fisica Alta actividad fisica

m Normal mSobrepeso

Figura 13. Estudiantes de 9 a 11 afos por actividad fisica seguin IMC
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Interpretacion

Se observa la distribucién de los porcentajes en referencia calificacion
IMC y la actividad fisica en los estudiantes del nivel primario de las instituciones
educativas publicas del distrito Alto de la Alianza. En el IMC: Normal el mayor
porcentaje 78,3 % del total, la actividad fisica es moderada. En el IMC:
Sobrepeso el mayor porcentaje 78,6 % del total, la actividad fisica es moderada
(p-valor 0,935).
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Tabla 13. Estudiantes de 9 a 11 afios por nivel de sedentarismo segun IMC

Sedentarismo
Bajo Moderada Alta Total

IMC N° % N° % N° % N°
Normal 54 15,0 293 81,6 12 3,3 359 100,0
Sobrepeso 79 15,4 410 79,9 24 4.7 513 100,0
Total 152 17,4 684 784 36 4,1 872  100,0
P=0,605
90 81,6 799
80
70
60
50
40
30
20 15 15,4
10 . . 33 47

mmmm N

Sedentarismo bajo

Sedentarismo moderado Sedentarismo alto

m Normal mSobrepeso

Figura 14. Estudiantes de 9 a 11 afos por nivel de sedentarismo segun IMC
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Interpretacion

Se observa que la distribucion de los porcentajes en referencia calificacion
IMC y sedentarismo en los estudiantes del nivel primario de las instituciones
educativas publicas del distrito Alto de la Alianza. En el IMC: Normal el mayor
porcentaje 81,6 % del total, el sedentarismo es moderada. En el IMC: Sobrepeso
el mayor porcentaje 79,9 % del total, el sedentarismo es moderada. (p-valor
0,605).
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Tabla 14. Estudiantes de 9 a 11 afios por nivel de habitos alimentarios segun

IMC
Habitos alimentarios
Inadecuado Poco adecuado Adecuado Total

IMC N° N° % N° % N°

Normal 64 17,8 281 78,3 14 3,9 359 100,0
Sobrepeso 88 17,2 403 78,6 22 4.3 513 100,0
Total 152 17,4 684 78,4 36 4,1 872 100,0
Fuente: Cuestionario
P=0.935

90

- 783 78,6

70

60

50

40

30

20 17,8 17,2

10 . . 3,9 43

0 ——

Inadecuado Poco adecuado Adecuado

m Normal mSobrepeso

Figura 15. Estudiantes de 9 a 11 afios por nivel de habitos alimentarios segun

IMC
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Interpretacion

Se observa que la distribucion de los porcentajes en referencia calificacion
IMC y habitos alimentarios en los estudiantes del nivel primario de las
instituciones educativas publicas del distrito Alto de la Alianza. En el IMC: Normal
el mayor porcentaje 78,3 % del total, el habito alimentario es moderado. En el
IMC: Sobrepeso el mayor porcentaje 78,6 % del total, el habito alimentario es

moderado (p-valor 0,935).
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4.5. PRUEBA DE HIPOTESIS

— Hipétesis general
Algunos factores se asocian significativamente con el sobrepeso en estudiantes

de 9 a 11 afios del nivel primario en las instituciones educativas publicas del
distrito de Alto de la Alianza de Tacna en 2019.

— Hipotesis estadisticas

Ho: Bj = O frente a la alternativa

Ha: Bj # 0
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Tabla 15. Analisis multivariado para la hipoétesis general

Error

B estandar Wald gl Sig. Exp(B)
Actividad fisica o deporte dentro del horario de clase -0,074 0,087 0,718 1 0,397 0,929
Actividad fisica o deporte fuera del horario escolar -0,023 0,087 0,07 1 0,791 0,977
Acude al gimnasio 0,082 0,088 0,855 1 0,355 1,085
Practica algun tipo de danza 0,043 0,089 0,237 1 0,626 1,044
Practica con algun familiar tus actividades fisico-deportivas 0,13 0,086 2,266 1 0,132 1,139
Prefiere usar las escaleras 0,091 0,086 1,101 1 0,294 0,913
Suele caminar -0,083 0,088 0,898 1 0,343 0,92
Maneja bicicleta 0,011 0,087 0,016 1 0,899 0,989
Suele utilizar vehiculos motorizados para tu transporte (bus,
otros) 0,054 0,088 0,384 1 0,535 1,056
Actividad fisica por lo menos 30 minutos diarios 0,384 0,181 4,491 1 0,034 1,469
Permaneces muchas horas viendo la TV en casa 0,042 0,088 0,229 1 0,632 1,043
Juega en la computadora, videojuegos o internet en dias de
clases 0,062 0,089 0,487 1 0,485 1,064
Juega en computadora, videojuegos o internet los fines de
semana 0,168 0,087 3,775 1 0,052 0,845
Suele permanecer en casa sentado (a) mucho tiempo 0,356 0,173 4,233 1 0,040 1,428
Lee 0,12 0,088 1,858 1 0,173 1,127
Ve peliculas en casa 0,164 0,088 3,524 1 0,060 1,179
Duermes fuera de tu horario normal (tomas siestas) 0,013 0,089 0,02 1 0,887 1,013
Suele comer acostado en cama 0,096 0,089 1,178 1 0,278 1,101
Hace tareas doméstica 0,057 0,087 0,427 1 0,513 0,945
Practica actividades al aire libre -0,153 0,086 3,176 1 0,075 0,858
Consume comida rapida 0,183 0,088 4,279 1 0,039 1,201
Consumes golosinas o snacks 0,005 0,087 0,004 1 0,951 1,005
Mientras come, mirala TV o lees 0,091 0,088 1,082 1 0,298 1,095
Consume frutas y verduras 0,077 0,088 0,776 1 0,378 1,080
Come carnes grasas 0,267 0,087 9,361 1 0,002 1,306
Come la piel de pollo 0,158 0,089 3,165 1 0,075 0,854
Consume frituras 0,078 0,086 0,808 1 0,369 1,081
Toma bebidas gaseosas y/o azucaradas -0,054 0,088 0,379 1 0,538 0,947
Repite el plato de comida 0,034 0,086 0,161 1 0,689 0,966
Come fuera del horario de comida -0,036 0,089 0,161 1 0,688 0,965
Constante 0,173 0,468 0,137 1 0,711 1,189
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Interpretacién

Se encontrd que cuatro indicadores se asocian al sobrepeso en nifios de
9 a 11 afos. En la Tabla 15 se observa que los factores mas importantes a
considerar para explicar si tienen sobrepeso, fueron: ausencia o muy baja
realizacion de actividad fisica de por lo menos 30 minutos diarios (p-valor 0,034;
Exp(B) 1,469), permanecer en casa mucho sentado diarios (p-valor 0,040 ;
Exp(B) 1,428), consumir comida rapida diarios (p-valor 0,039 ; Exp(B) 1,201) y
carnes grasas diarios (p-valor 0,002 ; Exp(B) 1,306).
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— Hipétesis especifica 1

Algunos indicadores de la actividad fisica se asocian significativamente con el
sobrepeso en estudiantes de 9 a 11 afios del nivel primario en las instituciones

educativas publicas del distrito de Alto de la Alianza de Tacnha en 2019.
— Hipétesis estadisticas

Ho: Bj = O frente a la alternativa

Ha: Bj # 0

Tabla 16. Analisis multivariado para la hipétesis especifica 1

B Error estandar ~ Wald gl Sig. Exp(B)

¢ Practicas actualmente alguna

actividad fisica o deporte dentro del  -0,076 0,084 0,822 1 0,365 0,927
horario de clase?

¢ Practicas frecuentemente alguna

actividad fisica o deporte fuera del -0,017 0,084 0,043 1 0,836 0,983
horario escolar?
LACUdeS al g|mnaS|0’7 0,069 0,085 0,649 1 0,421 1,071
¢ Practicas algun tipo de danza? 0,065 0,086 0,565 1 0,452 1,067
(ballet, salsa, etc)
¢ Practicas con algun familiar tus 0,128 0,084 2351 1 0,125 1,137
actividades fisico-deportivas?
¢ Prefieres usar las escaleras? -0,092 0,084 1,187 1 0,276 0912
&Sue|es caminar? '0,074 0,086 0,743 1 0,389 0,929
;Manejas bicicleta? -0,031 0,085 0,136 1 0,713 0,969
¢ Sueles utilizar vehiculos
motorizados para tu transporte 0,074 0,085 0,749 1 0,387 1,076
(bus, otros)?
Practicar por lo menos 30
minutos diarios de actividad 0,367 0,175 4,397 1 0,036 1,444
fisica

0,499 0,272 3,368 1 0,066 1,647
Constante
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Interpretacién

Se encontrd que la practica de ejercicio o actividad fisica diaria de por lo
menos 30 minutos se asocié con el sobrepeso en nifios de 9 a 11 afios (p-valor
0,036; Exp(B) 1,444).

— Hipotesis especifica 2
Algunos indicadores de sedentarismo se asocian significativamente con el

sobrepeso en estudiantes de 9 a 11 afios del nivel primario en las instituciones

educativas publicas del distrito de Alto de la Alianza de Tacna en 2019.
— Hipétesis estadisticas

Ho: Bj = O frente a la alternativa

Ha: Bj #0
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Tabla 17. Analisis multivariado hipotesis 2

B Error estdndar  Wald gl Sig. Exp(B)

¢ Permaneces muchas horas viendola TV~ 0,056 0,085 0,431 1 0,512 1,058
en casa?

¢ Sueles jugar en la computadora, 0,06 0,087 0,473 1 0,492 1,062
videojuegos o internet en dias de clases?

¢Sueles jugar en la computadora,
videojuegos o internet los fines de 0346 0,169 4,209 1 0,040 1,414

semana?

¢ Sueles permanecer en casa sentado (a) -0,144 0,084 2,942 1 0,086 0,866
mucho tiempo?

¢ Lees (libros, revistas, etc.)? 0121 0,085 1,993 1 0158 1,128

Vs peliculas en casa? 0,136 0,085 2,577 1 0,108 1,146
& H

;Duermes fuera de tu horario normal -0,002 0,086 0 1 0,983 0,998
(tomas siestas)?

¢ Sueles comer acostado en cama? 0,083 0,086 0,934 1 0334 1,087

¢ Sueles hacer tareas domésticas? 0,046 085 029 1 0,587 0955

¢ Practicas actividades al aire libre? 0132 0,083 2,525 1 0112 0877

0,399 0,277 2,071 1 0,150 1,491
Constante

Interpretacién

Se encontrd que los nifios/as que realizan la actividad sedentaria de uso
de la computadora para videojuegos o internet los fines de semana se asoci6

con el sobrepeso en niflos de 9 a 11 afos (p-valor 0,040; Exp(B) 1,414).

— Hipdtesis especifica 3

Algunos habitos alimentarios se asocian significativamente con el sobrepeso en
estudiantes de 9 a 11 afios del nivel primario en las instituciones educativas

publicas del distrito de Alto de la Alianza de Tacna en 2019.
— Hipotesis estadisticas

Ho: Bj = O frente a la alternativa
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Ha: Bj # 0

Tabla 18. Analisis multivariado hipotesis especifica 3

B Error estandar Wald gl Sig. Exp(B)
¢Consumes comidarapida 4o 0,086 431 1 0037 1,97
(comida chatarra)?
¢Consumes golosinas o 0,016 0,084 0038 1 0845 1,017
shacks?
Mientras comes, ¢ Miras la TV 0,091 0,085 1130 1 0.288 1,095
0 lees?
¢ Consumes frutas y verduras? 0,072 0,085 0,717 1 0,397 1,075
¢ Comes carnes grasas? 0,237 0,085 7,824 1 0,005 1,268
i, Comes la piel de pollo? -0,143 0,086 2,762 1 0,097 0,867
i Consumes frituras? 0,047 0,084 0,311 1 0,577 1,048
i Tomas bebidas gaseosas y/o 20,06 0,086 0,49 1 0.484 0,942
azucaradas?
¢ Repites el plato de comida? -0,04 0,083 0,228 1 0,633 0,961
,;Comes fuera del horario de 0,04 0,086 0212 1 0.645 0.961
comida?
Constante 0,01 0,276 0,001 1 0,971 1,010

Interpretacion

Se encontr6 que los habitos alimentarios de consumir comida rapida
“chatarra” (p-valor 0,037; Exp (B) 1,197) y comer carnes grasas (p-valor 0,005;

Exp (B) 1,268). se asocio con el sobrepeso en nifios de 9 a 11 afios
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CAPITULO VI

DISCUSION

Actualmente, la condicién de obesidad y sobrepeso es uno de los desafios de
salud publica mas apremiantes (62). La obesidad ha demostrado ser resistente
al tratamiento convencional, a través de adaptaciones tales como una tasa
metabdlica reducida y un aumento de las hormonas que aumentan el apetito
(63). El sobrepeso y la obesidad infantil son altamente predictivos de la obesidad
adulta (64).

Se encontré una prevalencia de sobrepeso de 58,8 % en la poblacion
estudiantil estudiada. Resultados elevados si se compara con los hallazgos de
Khashayar et al. (18) en nifios y adolescentes iranies con una prevalencia de
sobrepeso de 9,7 % , y de Ramirez, et al. (21) en Honduras, quien reporté un 18
% de prevalencia de sobrepeso. Igualmente, la prevalencia encontrada, también
es superior a la de otros hallazgos nacionales, como el de Yépez (22) en el
Cusco, al informar un 12,5 % de sobrepeso en escolares de 6 a 11 afios, al igual

que Flores (26) con un reporte de 12,1 % de sobrepeso en nifios tacnefios.

Se investigaron los factores que sugerian estaban asociados con el
estado del peso de los nifios, hallandose solo casos de sobrepeso, ya que no
hubo ningun caso de obesidad. Segun el modelo multivariado se ha demostrado
que son cuatro los indicadores que permanecieron estadisticamente
significativos en el modelo y que se asocian al sobrepeso en nifios de 9 a 11
afos: no realizar actividad fisica de por lo menos 30 minutos diarios (p-valor
0,034; Exp B) 1,469), permanecer en casa mucho sentado diarios (p-valor 0,040;
Exp(B) 1,428), consumir comida rapida diarios (p-valor 0,039; Exp(B) 1,201) y
carnes grasas diarios (p-valor 0,002; Exp(B) 1,306).

En el presente estudio, los resultados sugieren que los factores que

explicaban la variacion en el peso de los nifios coincidian principalmente con los
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informados en investigaciones previas sobre la obesidad infantil y revisiones

tedricas sobre el aumento de peso y sus vias (65)

Estos hallazgos, sugieren que segun estudios recientes que el sobrepeso
tendria relacion con un ambiente toxico en el que viven los nifios y establecer un
modelo de intervencion que comprenda actividades en mas de un entorno para

reducir el sobrepeso y obesidad y sus complicaciones con mayor efectividad.(66)

Los hallazgos de la regresion logistica multivariada de los indicadores
relacionados con el ejercicio fisico, revelaron que la practica de ejercicio o
actividad fisica diaria de por lo menos 30 minutos se asocio con el sobrepeso
en niflos de 9 a 11 afos (p-valor 0,036; Exp(B) 1,444, resultados similares a los
reportados por Baygi F (65). Al respecto, en Australia, se reportd que los nifios
que realizan actividad fisica, como caminar diariamente para acudir a la escuela,
consumen mas de un tercio de sus kilojulios de comida y bebida chatarra (67), y
con el 43 % de los nifios y el 37 % de los adolescentes yendo a la escuela (68),
lo que sugiere que la actividad fisica diaria tiene el potencial de marcar una gran
diferencia.

Se encontrd que los nifios/as que realizan la actividad sedentaria de uso
de la computadora para videojuegos o internet los fines de semana se asoci6
con el sobrepeso en nifios de 9 a 11 afios (p-valor 0,040; Exp(B) 1,414). Es decir,
la actividad de sedentarismo especificamente vinculada con el uso de internet
parece relacionarse con una menor cantidad de actividad fisica vigorosa de los
nifos. Estos resultados son consistentes con lo sefialado por Baygi et al. (65)

Los resultados encontrado son congruentes con el fundamento tedrico de
gue los bajos niveles de actividad fisica y el aumento de conductas sedentarias
(69) y el acumulo de grasa, lo que podria invertirse si se aumenta la actividad
fisica. Sin embargo, es posible que los cambios en la dinamica laboral de los
padres y las modalidades ludicas que adoptan actualmente los nifios constituyan
barreras para que los nifios desarrollen estilos de vida mas activos. Se considera

gue la familia y la escuela pueden ser contextos adversos o favorables para
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promocionar habitos saludables, segin las normas parentales y los estilos
educativos (70).

Se encontré que los hébitos alimentarios de consumir comida rapida (p-
valor 0,037; Exp(B) 1,197) y comer carnes grasas (p-valor 0,005; Exp(B) 1,268).
se asoci6 con el sobrepeso en nifios de 9 a 11 afios. Estos resultados pueden
explicarse, en razon a que la brecha de energia para los nifios es pequefia. Solo
200-300 kilojulios por encima de los requerimientos diarios de energia es todo
lo que se necesita para un aumento de peso no saludable(71), lo que seria
equivalente a solo una o dos galletas dulces y requeriria 20 minutos de caminata
para compensatr.

En suma, lo conocido sobre el tema es que el sobrepeso y la obesidad
infantil, es un problema que se ha incrementado, y tiene implicaciones fisicas,
psicolégicas, sociales y econdémicas. El nivel de actividad fisica y las conductas
sedentarias son importantes en el incremento de peso en los infantes y
adolescentes. Asi como la influencia familiar y conductas de los padres son
mediadores en la actividad fisica que los nifios realizan y por ende en el peso
que presentan.

Los resultados de la presente investigacién aporta, un estudio especifico
en niflos de 9 a 11 afos, en el que se evalla el contexto especifico de actividad
fisica y conductas alimentarias y su vinculacion con el sobrepeso, en la poblacion
de uno de los distritos mas poblados de Tacna, basada en la observacion directa
de preferencias ludicas como juegos electrénicos o a través de las redes sociales
y el consumo diario de alimentos en las meriendas escolares que traen de su

hogar o las preferencias de consumo en las cafeterias de la escuela.

No todos los indicadores de los factores actividad fisica y habitos
especificos de consumo de alimentos se asocia con el sobrepeso en los nifios
con sobrepeso, lo que significa, que se requieren acciones concretas,
individualizadas y focalizadas desde la atencion primaria, no solo con los nifios
sino con los padres, ya que les corresponde brindar un soporte familiar hacia la
actividad fisica y a fomentar y educar sobre habitos saludables. Sin embargo, los

66



resultados se deben interpretar con cautela, ya que los comportamientos se
suscitan segun los valores tradicionales, las redes sociales, los patrones de
apoyo inter e intrafamiliar, las preferencias alimentarias y las opciones

recreativas, segun determinados contextos socioculturales y étnicos (72).

El presente estudio tuvo algunas limitaciones, ya que no se evalu6 otras
variables, como la duracion del suefio, la duracion de la lactancia materna, que
podria ser un factor de confusion. Sin embargo, a pesar de estas limitaciones,
los resultados encontrados, proporciona datos sobre los factores de riesgo del
sobrepeso infantil.
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CONCLUSIONES

1. Del analisis multivariado, se evidencid que son cuatro indicadores los que
se asocian al sobrepeso en nifios de 9 a 11 afos, que fueron realizar
actividad fisica de por lo menos 30 minutos diarios (p-valor 0,034; Exp(B)
1,469), permanecer en casa mucho sentado diarios (p-valor 0,040; Exp(B)
1,428), consumir comida rapida diarios (p-valor 0,039; Exp(B) 1,201) y
carnes grasas diarios (p-valor 0,002 ; Exp(B) 1,306).

2. Se demostro que la practica de ejercicio o actividad fisica diaria de por lo
menos 30 minutos se asocid con el sobrepeso en nifios de 9 a 11 afios
(p-valor 0,036; Exp(B) 1,444).

3. Se demostré que los nifios/as que realizan la actividad sedentaria de uso
de la computadora para videojuegos o internet los fines de semana se
asocié con el sobrepeso en nifios de 9 a 11 afios (p-valor 0,040; Exp (B)
1,414).

4. Se demostrd que los héabitos alimentarios de consumir comida répida
“chatarra” (p-valor 0,037; Exp(B) 1,197) y comer carnes grasas (p-valor

0,005; Exp(B) 1,268). Se asocio con el sobrepeso en nifios de 9 a 11 afios.



RECOMENDACIONES

1. En base a los hallazgos, se sugiere a los directivos y personal de salud,
promover con énfasis la educacion y actividad fisica, y orientar a las
familias para desarrollar también acciones preventivas de salud publica.
Dar prioridad a las estrategias de investigacidén para prevenir el desarrollo
del sobrepeso y obesidad infantil, especialmente sobre programas
escolares en los que se implique directamente el equipo sanitario de los
establecimientos de salud de la jurisdiccidbn, con resultados de

evaluaciones del impacto.

2. También se sugiere a los directivos escolares y de los establecimientos
de salud, abordajes en base a programas basados en la familia, como
objetivo aplicable para las intervenciones de promocion de la salud, ya
que constituye un importante mecanismo de influencia debido a la
naturaleza reciproca de la relacion adulto-nifio derivada la natural
conexién de los miembros de la familia, que se basan en caracteristicas
fisicas, normativas y sociales, para fines de adopcién y mantenimiento de
comportamientos, entre los que se configuran aquellos que promueven o
no la salud, ya que es la familia la que moldea la ingesta dietética y los
habitos alimentarios de los nifios, asi como sus patrones de actividad

fisica.

En tal sentido, se propone a partir de las pautas escolares y del
personal de salud, sugerir a los padres de familia las siguientes acciones
concretas:

— Planificacion de comidas.

— Compra de alimentos segun su composicion calérica y aporte
nutriente.

— Contenido de refrigerios.

— Recreacion familiar con inclusion de actividad fisica.



— Evaluaciones familiares periédicas, para evitar sobreestimaciones
0, por el contrario, subestimaciones de los costos de las
intervenciones y del impacto informado.

— Propender a la internalizacion de comportamientos saludables en
la familia, como un objetivo primordial, antes que centrarse en el

tratamiento de la obesidad o sobrepeso definido de modo estricto.

3. A los directivos de educacion y de sanidad, se sugiere alentar y/o aplicar
politicas estatales, orientados a mejorar el conocimiento y lograr una
mayor conciencia de la importancia del consumo de alimentos saludables.
Asimismo, aquellas medidas destinadas a disminuir la cantidad de azucar
y sodio en algunos tipos de alimentos por parte del sector de la

agroindustria.
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ANEXOS

ESCUELA DE POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO

A través del presente documento expreso mi voluntad de que mi hijo (a) pueda
participar en la investigacion titulada: “PREVALENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS AL SOBREPESO Y OBESIDAD EN ESTUDIANTES DE 9 A 11
ANOS DEL NIVEL PRIMARIO DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
PUBLICAS DEL DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA, TACNA- 2019”, habiendo

sido informado de la naturaleza del estudio, del propésito de la misma asi como

del derecho que tiene mi hijo (a) de dar por terminado su participacion en
cualguier momento de la investigacion sin riesgo a represalias y de los probables

riesgo/beneficios en que se pueda incurrir.

Tacna___ de del 20

Firma de la Tesista Firma del Asesor

Firma del Padre o Tutor
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Anexo 2. Cuestionario Factores

Datos generales:

1.-Edad: e Secundaria
e 9 afios e Superior
e 10afios 4.-Estado civil de los padres:
e 11 aﬁos— e Soltero
2.-Sexo: e Casado
e Muier e Conviviente
. Ho:nbre_ e Divorciado
3.-Grado de Instruccion del jefe del * Sgparado_
Hogar: ¢ Viudo
5.-Area de residencia donde vive:
e Sin instruccion b
e Primaria e Urbana__
I e Rural

Estimado estudiante: Te solicitamos que respondas sinceramente colocando un
aspa en el recuadro correspondiente, este cuestionario no es parte del calificativo
del area.
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Dimensiones

Siempre

(2)

A veces

(1)

Nunca

(0)

¢ Practicas actualmente
alguna actividad fisica o
deporte dentro del horario
de clase?

¢ Practicas

frecuentemente  alguna
actividad fisica o deporte
fuera del horario escolar?

¢Acudes al gimnasio?

W

¢ Practicas algun tipo de
danza? (ballet, salsa, etc)

¢Practicas con algun
familiar tus actividades
fisico-deportivas?

¢ Prefieres usar las
escaleras?

¢ Sueles caminar?

¢ Manejas bicicleta?

© |00

¢, Sueles utilizar vehiculos
motorizados para tu
transporte (bus, otros)?

10

¢, Sueles practicar por lo
menos 30 minutos diarios
de actividad fisica?

11

¢, Permaneces muchas
horas viendo la TV en
casa?

12

¢Sueles jugar en la
computadora,
videojuegos o internet en
dias de clases?

13

¢Sueles jugar en la
computadora,
videojuegos o internet los
fines de semana?

14

¢ Sueles permanecer en
casa sentado (a) mucho
tiempo?

15

¢cLees (libros, revistas,
etc.)?

16

¢Ves peliculas en casa?

17

¢Duermes fuera de tu
horario normal (tomas
siestas)?

18

. Sueles comer acostado
en cama?




19 | ¢Sueles hacer tareas
domésticas?

20 | ¢ Practicas actividades al
aire libre?

21 | ¢Consumes comida
rapida (comida chatarra)?

22 | ¢Consumes golosinas o
shacks?

23 | Mientras comes, ¢Miras
la TV o lees?

24 | ¢Consumes frutas vy
verduras?

25 | ¢ Comes carnes grasas?

26 | ¢, Comes la piel de pollo?

27 | ¢ Consumes frituras?

28 | ¢ Tomas bebidas
gaseosas ylo
azucaradas?

29 | ¢Repites el plato de
comida?

30 | ¢ Comes fuera del horario

de comida?




Anexo

N° EXPERTO CALIFICACION
INSTRUMENTO
Experto 1 Mgtr. Jose Garcia | 87 %
Tarazona
Experto 2 Mgtr. Luis Azafiero Tavara | 90 %
Experto 3 Mgtr. Diana Diaz Mora 90 %




Anexo 3. Ficha de medicién antropométrica para sobrepeso y obesidad

Datos
Antropométricos

Dato

Observaciones

Peso (kg)

Estatura (mts)

Talla para la Edad

1.- Talla Baja
2.- Talla Normal

3.- Talla Alta
IMC = P/T? Resultado segun tabla Nutricional
OMS
Sobrepeso 0.-Delgadez
Obesidad 1.-Normal

2.-Sobrepeso
3.-Obesidad




Anexo 4. Asentimiento informado para participantes

Mi nombre Miryan Veronica Choque Mallma soy Enfermera y trabajo en el C.S. Los

Palos en la Ciudad de Tacna.

Vamos a realizar un estudio que se llama “PREVALENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS AL SOBREPESO Y OBESIDAD EN ESTUDIANTES DE 9 A 11 ANOS
DEL NIVEL PRIMARIO DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS DEL
DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA, TACNA- 2019”, para saber cuantos nifios/as de
las diferentes Instituciones educativas tiene sobrepeso o obesidad y que factores se

asocian al problema.
Por este motivo quiero saber si te gustaria participar en este estudio.

Una vez que tu aceptes participar, se conversara con tus papas y/o apoderado para

gue ellos sepan de este estudio.

No tienes que contestar ahora lo puedes hablar con tus padres y si no entiendes
cualquier cosa puedes preguntar las veces que quieras y yo te explicaré lo que

necesites.

Si decides no participar en el estudio no pasa nada y nadie se enojara o retara por

ello. Tampoco va a influir en tus notas del colegio.
Si decides participar:

1.- Le pediremos a tu mama o a la persona que te cuida que te firme el consentimiento

informado para que pueda darte autorizacion de participar del proceso.

2.- Te informaré todo lo que necesites para que tu puedas informar a tus padres sobre

el objetivo del estudio.

3.-Se informaré a tus padres sobre el diay la fecha a realizar la ejecucion del proyecto,

previa coordinacion con tus profesores.

4.- Los resultados personales encontrados se los daremos a tus padres y/o

apoderados para que puedan tener conocimiento que es lo que se encontro en ti.



5.- Si quieres participar, haz un circulo o una marca al dibujo del dedo apuntando hacia
arriba y si no quieres, haz la marca en el dedito apuntando para abajo. Con eso

bastara para que nosotros sepamos tu preferencia

Si mientras se realiza el estudio tienes alguna duda puedes preguntarme todo lo que
quieras saber y si mas adelante no quieres seguir con el estudio, puedes parar cuando

quieras y nadie se enojara contigo.

Yo: (Coloca tu Nombre vy
Apellidos)
S| quiero participar NO quiero participar

Firma del investigador responsable

Nombre:



Anexo 5. Confiablidad de los instrumentos

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,856 30

Donde:

2
. Sz‘ es la varianza del item i,

2
. Sc es la varianza de los valores totales observados y
» k es el nimero de preguntas o items.

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las recomendaciones
siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:

-Coeficiente alfa >.9 es excelente

- Coeficiente alfa >.8 es bueno

-Coeficiente alfa >.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

- Coeficiente alfa >.5 es pobre

Interpretacion de la significancia de a = 0,856; lo que significa que los resultados de
opinidn respeto a los items considerados se encuentran correlacionados de manera
buena.


http://es.wikipedia.org/wiki/Varianza

Estadisticas de elemento

Desv.

Media Desviacion
¢ Practicas actualmente alguna actividad fisica o deporte 1,20 ,768 20
dentro del horario de clase?
¢ Practicas frecuentemente alguna actividad fisica o 1,40 ,681 20
deporte fuera del horario escolar?
¢Acudes al gimnasio? 1,10 ,912 20
¢ Practicas algun tipo de danza? (ballet, salsa, etc) 1,10 ,641 20
¢ Practicas con algun familiar tus actividades fisico- ,95 ,826 20
deportivas?
¢ Prefieres usar las escaleras? 1,15 ,875 20
¢ Sueles caminar? 1,30 ,801 20
¢Manejas bicicleta? 1,30 ,801 20
¢, Sueles utilizar vehiculos motorizados para tu transporte 1,20 ,696 20
(bus, otros)?
¢, Sueles practicar por lo menos 30 minutos diarios de 1,15 ,875 20
actividad fisica?
¢Permaneces muchas horas viendo la TV en casa? 1,20 ,834 20
¢Sueles jugar en la computadora, videojuegos o internet 1,05 , 759 20
en dias de clases?
¢ Sueles jugar en la computadora, videojuegos o internet 1,00 , 725 20
los fines de semana?
¢ Sueles permanecer en casa sentado (a) mucho tiempo? 1,15 ,813 20
¢Lees (libros, revistas, etc.)? 1,30 , 733 20
¢ Ves peliculas en casa? 1,20 ,696 20
¢,Duermes fuera de tu horario normal (tomas s 1,45 ,686 20
iestas)?
¢ Sueles comer acostado en cama? 1,15 , 745 20
¢ Sueles hacer tareas domésticas? 1,40 , 754 20
¢ Practicas actividades al aire libre? 1,20 ,834 20
¢,Consumes comida rapida (comida chatarra)? 1,15 ,813 20
¢, Consumes golosinas o snacks? 1,30 , 733 20
Mientras comes, ¢Miras la TV o lees? 1,20 ,696 20
¢,Consumes frutas y verduras? 1,45 ,686 20
¢ Comes carnes grasas? 1,15 745 20
¢,Comes la piel de pollo? 1,40 , 754 20
¢Consumes frituras? 1,20 ,834 20
¢, Tomas bebidas gaseosas y/o azucaradas? 1,20 ,768 20
¢ Repites el plato de comida? 1,40 ,681 20



¢ Comes fuera del horario de comida?

1,10

,912

20

Estadisticas de escala
Varianz Desv. N de
Media a Desviacion  elementos

36,50 103,947 10,195 30
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