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i. RESUMEN

Objetivo: Determinar las condiciones que favorecen la obesidad en los nifios de
los grados de 4to a 6to grado el entorno de la Escuela “José Trinidad Cabanas”,

de la Aldea EIl Durazno, Tegucigalpa, Honduras, octubre de 2015.
Disefio:

El estudio es descriptivo, de corte transversal, para el presente estudio se tomé a
todo el universo que corresponde a 65 niflos entre el rango de 10 a 12 afios que

asisten a dicha escuela.

Las variables evaluadas fueron edad, sexo, procedencia, y grado que cursa el
nifio(a), habitos alimenticios que tienen en la escuela, y medidas antropométricas.
Los escolares fueron tallados y pesados para posteriormente calcular el IMC, lo

cual arrojo el siguiente resultado:
Resultados:

De acuerdo al indice pesof/talla, la mayor parte de nifios(as) presentaban un
adecuado estado nutricional, y un 18.46% con obesidad. En relacién al
instrumento aplicado se encontré que la mayoria de los nifios consumen comida

elaborada en la escuela, bebidas carbonatadas y golosinas.

Palabras claves: Obesidad infantil, peso, talla, IMC.
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.  INTRODUCCION

La obesidad infantil se ha convertido en una epidemia mundial, con una cantidad
cada vez mayor de nifilos con sobrepeso y obesos. El sedentarismo, los juegos
electronicos, la television y los malos habitos nutricionales ha propiciado el
aumento de la incidencia de obesidad entre la poblacion de edad escolar. Algunas
investigaciones identifican actividades que pueden prevenir la expansion de esta
epidemia, entre ellas, charlas educativas, programas nutricionales, modificacion de

conductas y actividades fisicas regular.

Actualmente la sociedad se encuentra ante una realidad preocupante. Los
problemas de salud acechan la poblacion general en donde ahora se incluyen
nifios y nifas, los cuales han adoptado habitos alimenticios poco saludables donde
se encaminan a aumentar de forma alarmante en los paises desarrollados y en
desarrollo, constituye el principal problema de malnutricion del adulto y es una
enfermedad que se ha visto aumentada notoriamente en la poblacion infantil
(Soledad, Benitez, Soledad, & Barslund, 2007).

Durante la infancia, los nifios desarrollan habitos alimenticios y comportamientos
sedentarios que se reflejan en la adolescencia donde luego son muy dificiles de
modificar. Por eso, ante esta situacion, la mejor edad para intervenir con este

problema es durante la ensefianza educativa en grados primarios.

La escuela ofrece innumerables oportunidades para formarse sobre habitos
alimenticios saludables y fomentar la practica de actividad fisica y deporte, es por
esto que suele ser uno de los lugares mas eficaces para modificar los estilos de
vida de los nifilos y adolescentes. Sin embargo, la experiencia demuestra que los
resultados son muy escasos cuando se educa Unicamente a los nifios y no se
involucran a los padres en el proceso. La escuela ofrece un ambito apropiado
para prevenir y tratar la obesidad. Mediante la escuela, y a través de un enfoque
multidisciplinar se puede influir en las conductas alimentarias y en los niveles de

actividad fisica.



Este trabajo de tesis determina las condiciones que favorecen la obesidad en los
nifos de los grados de 4to a 6to grado el entorno de la Escuela “José Trinidad
Cabanas”, de la Aldea El Durazno, Comayaguela, Fco. Morazan, Honduras,
octubre de 2015.

Con este estudio se pretende brindar elementos para que el personal docente
actue como enlace para poder hacer conciencia en los padres de familia y en las
personas responsables de las cafeterias de las escuelas en la implementaciéon de

meriendas sanas para los nifios.



II.  ANTECEDENTES

En la memoria histérica de este centro escolar no existe ningun registro de
estudios epidemiolégicos efectuados, solo brigadas odontoldgicas y charlas sobre
la higiene oral, esta autenticidad es consolidada por el personal docente con mas
de afos de servicio magisterial continuo y activos en ese centro escolar,

afirmando que es el primer estudio que se realiza.

En el estudio ALADINO (Alimentacidon, Actividad fisica, Desarrollo Infantil y
Obesidad) 2013, se encontr6 una prevalencia de sobrepeso del 24, 6%, y la
prevalencia de obesidad fue del 18,4% (21,4% en nifios y 15,5% en nifias)
utilizando los estandares de crecimiento de la OMS. (1)

En México en el 2010, Licenciada en Nutricion, Monica Hernandez realizé un
“‘Estudio comparativo entre tres escuelas primarias”, para ver la prevalencia de
obesidad infantil, donde se encontré que el sexo que tiene mayor porcentaje de
obesidad del 41% en nifios en el “Colegio Daniel Marquez Medina”, pero las nifias
con un 28.6% en las “Escuela Ignacio Zaragoza” y un 33% en la “Escuela Benito

Juéarez”.

En México, “Obesidad en la poblaciéon escolar y la relacion con el consumo de
comida rapida”, se encontr6 mas del 50% de los nifios estudiados cursan con
sobrepeso u obesidad, donde el 32.7% de los varones tuvo un IMC mayor del
95% para su edad comparado con el 28.3% en las mujeres, Se encontr
asociacion entre la ingesta de comidas rapidas y el grado de obesidad, mas
evidente en el sexo femenino. El riesgo de presentar sobrepeso u obesidad en

sujetos con alta ingesta de comidas rapidas es de 3.0. (2)

Otro estudio en México, 2013 “Prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 6
a 12 afos de Monterrey, Nuevo Ledn”, se incluyeron nifios de ambos sexos de

una escuela primaria del municipio de Santa Catarina, Nuevo Leon; encontré una



prevalencia de sobrepeso y obesidad de 45% en los 1624 nifios (15.5% sobrepeso

y 29.9% obesidad) con una relacion hombre-mujer de 1 a 1. (3)

En Honduras en el 2005 se realizé un estudio de la poblacion escolar en
Tegucigalpa y reporto, acorde al IMC que el 13% tenian sobrepeso y 6% de
obesidad. (4)



. JUSTIFICACION

Siendo las enfermedades cronicas el objeto de del mayor nimero de consultas
meédicas en hospitales publicos y privados, y estas en su mayoria podrian ser
prevenibles con programas de salud encaminados a educar a la poblacion en
cuanto a la importancia de mejorar los habitos alimenticios y hacer actividad fisica
con regularidad, surge la necesidad de estudiar en la edad temprana estos malos
habitos para promover intervenciones que puedan cambiar este patréon educando
a maestros y padres de familia en cuanto a los riesgos que conlleva la obesidad

infantil .

En base a lo anterior se realizd este estudio en la “Escuela José Trinidad
Cabanas”, ya que en los centros escolares tanto publicos como privados, es
donde los nifios(as) pasan la mayor parte del dia y consumen de uno a dos de los

tiempos de comidas mas importantes del dia.

Es de suma importancia tanto para los Padres de familia como a las Autoridades
educativas incluyendo maestros, a hacer consciencia de que a temprana edad se
debe intervenir para cambiar los héabitos alimenticios de sus hijos/alumnos
introduciendo meriendas sanas, bajas en grasas y azucares y de bajo contenido

calérico.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La escuela “José Trinidad Cabafas” es un centro escolar publico, se encuentra
localizada en la aldea “El Durazno” salida al norte del municipio del Distrito
Central, su poblacion estudiantil es de 230 estudiantes que en su mayoria procede
de los barrios marginales de la cuidad, su nivel educativo es primaria y esta
estructurada con preescolar, primero a sexto grado en horario matutino;
considerando la importancia de la nutricion adecuada como factor favorecedor del

aprendizaje y desarrollo, se plantea la siguiente pregunta?

¢, Qué condiciones favorecen la obesidad en los nifios de los grados de 4to a 6to
grado el entorno de la Escuela José Trinidad Cabafas, de la Aldea El Durazno,
Comayaguela, Fco. Morazan, Honduras, en el periodo entre 12 de octubre al 12

de noviembre del 2015?

Algunas interrogantes son:

1. ¢Cuales son las caracteristicas socio demogréaficas de los nifios de este

centro escolar?

2. ¢Cuales son los habitos alimenticios que tienen los nifios en este centro

escolar?

3. ¢Cual es el estado nutricional de los nifios?



V. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar las condiciones que favorecen la obesidad en los nifios de los grados
de 4to a 6to grado el entorno de la Escuela “José Trinidad Cabanas”, de la Aldea

El Durazno, Comayaguela, Fco. Morazan, Honduras, octubre de 2015.

Objetivos Especificos

1. ldentificar las caracteristicas socio demograficas de los nifios de

participantes en el estudio.
2. Definir los habitos alimenticios que tienen los nifios de este centro escolar.

3. Clasificar el estado nutricional de los nifios.



VI. MARCO TEORICO

La obesidad se define como el exceso de grasa corporal, lo cual excluye otros
procesos que conllevan aumento de la masa corporal, y que es exdgena en 95%
de casos, enddgena en 3% y endocrina en 2% como parte de otros sindromes.
Alrededor de la tercera parte de la obesidad del adulto se origina en la nifiez. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la obesidad como una
epidemia mundial con prevalencia de aproximadamente el 5-25% de la poblacién
total, especialmente en los paises desarrollados y de forma creciente en algunos
paises en vias de desarrollo.

Segun la OMS la obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas
graves del siglo XXI. El problema es mundial y esta afectando progresivamente a
muchos paises de bajos y medianos ingresos, sobre todo en el medio urbano. La
prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante. Se calcula que en 2010 hay 42
millones de nifios con sobrepeso en todo el mundo, de los que cerca de 35
millones viven en paises en desarrollo. Los nifios obesos y con sobrepeso tienden
a seguir siendo obesos en la edad adulta y tienen mas probabilidades de padecer
a edades mas tempranas enfermedades no transmisibles como la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares. El sobrepeso, la obesidad y las enfermedades
conexas son en gran medida prevenibles. Por consiguiente hay que dar una gran

prioridad a la prevencion de la obesidad infantil.
Obesidad infantil

La obesidad se considera un “asesino silencioso”, una nueva generacion de nifos
(as) y adolescentes se incorporan a la vida adulta con cifras de obesidad que no
tienen precedentes. En los ultimos afos se ha producido un marcado incremento
en la prevalencia de obesidad en la poblacién adulta e infantil, a tal grado que la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha denominado a esta enfermedad como



la epidemia y el reto mas dificil de nuevo siglo y esto ha crecido proporcionalmente

mas entre los nifios y adolescentes.(5)

indice Masa Corporal

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el
peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilogramos por el
cuadrado de su talla en metros (kg/m?), para la transformaciéon de IMC a
percentiles y su clasificacion como peso saludable como peso saludable (percentil
5 a 84) y obesidad (>percentil 95) se utiliza el patrén de referencia del Centro de
Control de Enfermedades (CDC, por sus siglas en ingles).(6) No es una medicién
de grasa, pero las investigaciones han demostrado que el IMC se correlaciona a
medidas directas. No causa costo y es una forma facil de mostrar un posible
problema de peso que podria llegar a tener consecuencias en la salud. El IMC se
mide diferente en los adultos que en los nifios; este no es usado para diagnosticar
problemas de salud, pero si puede ser una herramienta que junto con la historia
familiar, informacion sobre dieta y ejercicio o medidas del espesor de pliegues

cutaneo que pueden determinar si existe grasa en exceso.

Para nifios y adolescentes el IMC se calcula usando tablas especificas de edad y
género gque toman en cuenta los diferentes patrones de crecimiento por género. El
peso y la cantidad de grasa en el cuerpo difiere en nifios y nifias; esos niveles
cambian a medida que van creciendo y aumentando de edad.

Estas tablas ayudan a los médicos a determinar como el IMC de un nifio se
compara con las de un nifio(a) de los Estados Unidos de su misma edad. El grupo
se divide entre percentiles que reflejan si el nifio(a) tienen un peso normal,

sobrepeso u obesidad.
Nifios mayores de 2 afios hasta la adolescencia con IMC que es:

e Menor al percentil 5 se considera bajo en peso.

9



e Entre el percentil 5 y menor del percentil 85 tienen un peso normal.
e En el percentil 85 y menos del percentil 95 se considera sobrepeso.

e Igual o mayor del percentil 95 se considera obeso. (segun American Heart
Association) (7)(12)

Causas

Cuando los nifios comen méas alimento de lo que su cuerpo necesita para la
actividad y el crecimiento normales, las calorias adicionales se almacenan en los
adipocitos para su uso posterior. Si este patron continda con el tiempo, ellos

desarrollan mas adipocitos y pueden presentar obesidad.

Normalmente, los bebes y los nifios pequefios responden a las sefiales de hambre
y llenura, de manera que ellos no consumen mas calorias de las que su cuerpo
necesita. Sin embargo, los cambios en las Ultimas décadas en el estilo de vida y
las opciones de alimentos han provocado el aumento de la obesidad entre los
nifos.

Los nifios estan rodeados de muchas cosas que los llevan facilmente a comer en
exceso Yy dificilmente a estar activos. Los alimentos que son ricos en contenido de
grasa y azlcar a menudo vienen en tamafios de porciones grandes. Estos
factores pueden llevar a los nifios a ingerir mas calorias de las que necesitan
antes de que se sientan llenos. Los comerciales de television y otros anuncios en
pantallas pueden conducir a la eleccién de alimentos poco saludables. La mayoria
de las veces, los alimentos en anuncios dirigidos a los nifios es rica en azucar, sal

O grasas.

Las actividades que implican “tiempo frente a una pantalla” como ver television,
juegos, mensajes de texto y jugar en la computadora requieren de poca energia.
A menudo toman el lugar de la actividad fisica saludable. Ademas, los nifios
tienden a anhelar los refrigerios poco saludables que ven en los anuncios de

television.
10



Otros factores en el ambiente del nifio también pueden conducir a la obesidad. La
familia, los amigos y el entorno escolar ayudan a moldear la dieta y las opciones
de ejercicio del nifio. El alimento puede utilizarse como una recompensa o0 para
consolar al nifio. Estos habitos aprendidos pueden conducir a comer en exceso.
Muchas personas tienen dificultad para romper estos habitos mas adelante en la

vida.

La genética, las afecciones médicas y los trastornos emocionales también pueden
aumentar el riesgo de obesidad para un nifio. Los trastornos hormonales o la baja
actividad tiroidea y ciertos medicamentos, como los esteroides o los
anticonvulsivos, pueden aumentar el apetito de un nifio. Con el tiempo, esto

incrementa su riesgo de obesidad.

Un enfoque malsano en el hecho de comer, el peso y la imagen corporal pueden
llevar a un trastorno alimentario. La obesidad y los trastornos alimentarios a
menudo ocurren al mismo tiempo en niflas adolescentes y mujeres adultas

jovenes que pueden estar descontentas con su imagen corporal.

Pruebas y exdmenes

Se pueden hacer examenes de sangre para buscar problemas tiroideos o

endocrinos, los cuales podrian llevar al aumento de peso.

Los expertos en salud infantil recomiendan que a los niflos se les hagan
examenes para la obesidad a la edad de 6 afios. El pediatra o0 médico familiar usa
una formula del IMC disefiada para nifios en crecimiento con el fin de calcular la
grasa corporal del nifio.

Tratamiento

El primer paso para ayudar al nifio a lograr un peso saludable es que los padres
consulten con el pediatra a establecer metas saludables para bajar de peso y
ayudar con el monitoreo y apoyo.

11


https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/patientinstructions/000384.htm

Se debe de tratar que toda la familia se una haciendo cambios de comportamiento
saludable. Los planes para bajar de peso en los nifios se enfocan en hébitos de
estilo de vida saludables. Esto es algo bueno para cualquier persona, incluso si

adelgazar no es la principal meta.

Tener el apoyo de los amigos y la familia de los amigos y la familia también puede
ayudar a que el nifio baje de peso.
CAMBIAR EL ESTILO DE VIDA

Comer una dieta balanceada significa que el nifio consume los tipos y cantidades

correctas de alimentos y bebidas para mantener su cuerpo saludable.

Conocer los tamafios de las porciones para la edad del nifio, de manera

gue éste obtenga la suficiente nutricion sin comer en exceso.

Comprar alimentos saludables y mantenerlos disponibles para el nifio.
Escoger una variedad de alimentos saludables de cada uno de los grupos
de alimentos y coma alimentos de cada grupo en cada comida.

Aprender mas respecto a comer saludable y salir a comer.

Escoger refrigerios y bebidas saludables para el nifio es importante.

Las frutas y las verduras son buenas opciones para los refrigerios
saludables. Estan llenas de vitaminas y son bajas en calorias y grasa. Algunas

galletas y quesos también son buenos refrigerios.

Reducir los refrigerios de comida chatarra como papitas fritas, dulces,
pasteles, galletas y helado. La mejor manera de evitar que los nifios consuman
comida chatarra u otros refrigerios malsanos es no tener estos alimentos en las

casa.

Evitar las gaseosas, las bebidas para deportistas y las aguas saborizadas,

sobre todo las que vienen preparadas con azlcar o jarabe de maiz. Estas bebidas

12
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son ricas en calorias y pueden llevar al aumento de peso. De ser necesario,

escoger bebidas con edulcorantes artificiales (sintéticos).

Se debe cerciorarse de que los nifios tengan la oportunidad de involucrarse
en actividad fisica sana todos los dias.

Los expertos recomiendan que los nifilos hagan 60 minutos de actividad
moderada todos los dias. Actividad moderada significa que usted respira mas
profundamente que al estar en reposo y que su corazon palpita mas rapido de lo

normal.

Si el nifio no es un atleta, se debe encontrar maneras de motivarlo a ser

mas activo.

Estimular a los nifios a jugar, correr, montar en bicicleta y practicar deportes

durante su tiempo libre.
Los nifios no deben ver mas de dos horas de television al dia.

Los medicamentos para bajar de peso no se recomiendan para los nifios.

Posibles complicaciones

Un nifio que tenga sobrepeso 0 que sea obeso es mas propenso a tener
sobrepeso u obesidad como adulto. Los nifios obesos ahora estan desarrollando
problemas de salud que solian verse sélo en los adultos. Cuando estos problemas
empiezan en la nifiez, se vuelven con frecuencia mas graves cuando el nifio se

convierte en un adulto.

Los nifios con obesidad estan en riesgo de presentar estos problemas de salud:

Glucosa (azucar) alta en la sangre o diabetes
Presion arterial alta (hipertension)
Colesterol y triglicéridos elevados en la sangre (dislipidemia o grasas

elevadas en la sangre)

13
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Ataques cardiacos debido a cardiopatia coronaria, insuficiencia cardiaca
congestiva y accidente cerebrovascular posteriormente en la vida

Problemas 0seos y articulares: mas peso ejerce presion en los huesos y las
articulaciones. Esto puede llevar a osteoartritis, una enfermedad que causa dolor y
rigidez articular.

Detencion de la respiracion durante el suefio (apnea del suefio). Esto puede
causar fatiga diurna o somnolencia, atencion deficiente y problemas en el trabajo.

Las nifias obesas son mas propensas a no tener periodos menstruales regulares.

Los nifios obesos con frecuencia tienen baja autoestima. Ellos son mas propensos

a ser fastidiados o intimidados y pueden tener dificultad para hacer amigos. (8)

Diversos estudios han mostrado que no se estadn alimentando bien, pues en las
dietas se ha incrementado el consumo de alimentos altamente energéticos,
preparados con azucares simples y elevado contenido graso (sodas, dulces,
pastelillos, helados). Se acepta que las modificaciones en los patrones de
consumo de alimentos se asocian a los estilos de vida modernos. Asi en la
actualidad es relativamente facil adquirir comida preparada y rapida, altamente
grasosa. Ademas, las conductas de compra estan influidas por la apertura

comercial del modelo econémico global en que vivimos.

Se ha sefialado que la introduccion de la “dieta norteamericana” (hamburguesas,
papas fritas, helados, y pizza) en el patrén de alimentacién, es una de las

principales causas del incremento de la obesidad en nifios y adolescentes. (9)

La obesidad infantil es un tema critico en la salud publica, con indices de
prevalencia que alcanzan a uno de cada cinco nifios. Las escuelas pueden llegar
a ser un punto prometedor de intervencion. Las comidas que venden las escuelas
y su actividad fisica que ellos tengan pueden influenciar en los comportamientos

alimentarios y sobretodo la actividad fisica.
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Por ello es un error darles dinero a los menores para que escojan comidas en la
escuela debido a la falta de legislacion efectiva para educar a maestros en
alimentacion saludable y controlar las ventas de alimentos inadecuados para la

salud.

Es imperativo un cambio serio y consistente en la conducta alimentaria en la casa,

de todos los que estén involucrados con la alimentacién del nifio.

La nutricion es una ciencia que estudia la forma en que se obtiene, asimila y utiliza
el alimento (Schneider 1983). Esta toma en cuenta la disponibilidad, ingesta y
utilizacién bioldgica de los nutrientes con el propdésito de promover el crecimiento y
desarrollo normal del lactante, niflos, adolescentes, y preservar la salud de los
adultos. Existen factores internos y externos que inciden en la nutricion tales
como: las condiciones econdmicas, condiciones del medio en que se desenvuelve,
herencia, educacion, habitos alimentarios y los servicios y programas de salud,
entre estos factores se encuentran los que pueden ser modificados y los que no,
los factores modificables son; los habitos alimentarios, las condiciones del medio,
educacién y la atencion de los servicios y programas en salud, los habitos
alimentarios estan estrechamente vinculados a la incidencia y prevencion de

enfermedades cronicas.

Existen indicadores directos del estado nutricional como son; los clinicos,
bioquimicos y antropométricos, y los indicadores indirectos son; los dietéticos, la
morbilidad y la mortalidad, la evaluacion del estado nutricional de los individuos en
particular, y de la poblacion en conjunto, constituye un aspecto esencial por ser
este, reflejo de la interaccion de los distintos factores que conforman la calidad de
vida de las personas (FAO, 1989).

Para evaluar el estado nutricional de nifios y nifilas menores de 7 afos, la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda utilizar los indices de talla

para edad (T/E), peso para talla (P/T) y peso para edad (P/E) tomando como

patron de referencia el del National Center for Health Statistics (NCHS), para la

evaluacion de nifios y nifias mayores de 7 afios se recomienda utilizar el indice de
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masa corporal (IMC), que es una medida de composicion corporal; de 7 a 19 afios
debe utilizarse ajustado para edad (WHO, 1995). A partir de esta edad se
recomienda emplear la clasificacion de Garrow (1983).

La antropometria es el método mas utilizado para evaluar el estado nutricional y
las mediciones antropométricas incluyen; peso, talla y longitud, estas medidas se
utilizan en combinacion con la edad (peso/edad, talla/edad) y en combinacion con
ellas mismas (Peso/talla), a estas combinaciones se le han denominado indices o

indicadores al uso o aplicacion de los mismos.

Los Indicadores antropométricos peso Yy talla combinados entre si o con la edad
forman dos indicadores que miden dos tipos de problemas del crecimiento:
desaceleracion o cese del crecimiento lineal y pérdida de grasa o de reservas
musculares. Ademas miden rapidamente la dimension y la composicion corporal
pudiendo establecer si un individuo se encuentra en estado de desnutricion (leve,
moderada o severa), en un estado de nutricion adecuado, en sobrepeso u

obesidad.

1. Talla para la Edad (T/E): muestra el crecimiento lineal alcanzado y reflejo la
historia nutricional de individuo, siendo entonces un indicador de desnutricion
cronica pasada, la cual se manifiesta a través del tiempo y en el retardo del
crecimiento. Un nifio con desnutricion aguda puede perder peso, pero no talla,
para que la talla se afecte es necesario que la causa haya actuado en un tiempo

prolongado.

2. Peso para la Edad (P/E): considerado como un indicador general de la
desnutricion, este indice refleja el estado nutricional actual o pasado del nifio, por
lo que se le identifica como un indice de estado nutricional global, pero no permite

diferenciar entre casos de desnutricion croénica y desnutricibn aguda

3. Peso para la Talla (P/T): este indice refleja el estado nutricional actual y

permite hacer un diagndstico de desnutricion o sobrepeso al momento de efectuar

la medicion, la gravedad se refleja en el grado de bajo peso en relacién a la

estatura. La evaluacibn antropométrica tomara en cuenta los siguientes
16



parametros: Variables: Peso — longitud, indice: P/E, P/T. Variables: Peso — talla
indice: P/E, PIT, T/E Clasificacion del Estado Nutricional por variables Peso para

edad y peso para talla:
Desnutricion severa:
— 2 DE (Desviacion Estandar)
Desnutricion moderada: entre
-1y -2 DE Normal:

entre - 1y 2 DE

Sobrepeso: 1DE

Obesidad: 2 DE Talla para edad:
Retardo grave:

-2D

Retardo moderado: entre:
-normal entre: -1y 2 de DE
-sobrepeso>85-1y 2 DE

Edad: Se utilizaron los intervalos de edad de 0-23 meses y de 24-59 meses, Si
bien es cierto se pueden construir y utilizar otros intervalos de edad se

seleccionaron éstos utilizando dos criterios:

1. Hay evidencia cientifica que la desnutricibn en la nifiez empieza a los seis
meses de edad aproximadamente, asociada con deficientes practicas de
introduccion de alimentos tanto en calidad, cantidad, higiene, consistencia y

variabilidad

2. Esta desnutricion se continda desarrollandose hasta que practicamente entre
los 18 y 23 meses el nifio esta francamente desnutrido, presentando retardo en su

crecimiento lineal, dificil de recuperar totalmente. (10)
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Los cambios en el ambiente del nifilo como ser, mejorar la calidad de los alimentos
disponibles a la hora del recreo y a otras horas durante el horario de la escuela en
estos tiempos es comun. Estudios sobre evaluaciones de programas escolares
han demostrado que son efectivos y ayudan a mejorar la calidad de la dieta, como
por ejemplo, aumentar la cantidad de frutas y vegetales que se deben ingerir y
disminuir los dulces, refrescos carbonatados, frituras o “snacks” en bolsa, postres,
y chocolates etc.; no solo en la escuela sino en todo el dia, particularmente en
nifios de primaria. Este tipo de intervenciones escolares también son efectivos en
reducir la obesidad si al mismo tiempo se trabaja en el aumento de la actividad
fisica y reduciendo los comportamientos de sedentarismo. La mayoria de estos
estudios de evaluacion escolar utilizando pruebas al azar se han llevado a cabo en
paises desarrollados ya que son muy altos los costos. Aunque, algunos paises en
vias de desarrollo se han beneficiado de la informacion disponible de estos
estudios y muchos estan ahora comenzando a aplicar y financiar estas pruebas, y
encontrando como resultados baja nutricion y sobre nutricion. Una intervencion
hacia el futuro demanda enfocarse en poblaciones con riesgos de una dieta pobre
en nutrientes y obesidad asi reducimos estas desigualdades en la salud. Esto
conduce a que tengamos soluciones innovadoras dentro de las escuelas como
también en el entorno fuera de las escuelas tales como, reducir el nimero de

lugares de comidas rapidas. (11)

En una publicacién del INCAP 2015 (Instituto de Nutricion de Centro América y
Panamd), explica que se estan esfuerzos a nivel internacional para persuadir a los
gobiernos de los paises del G20, para incluyan la materia de “Educacién
Alimentaria” en las escuelas, lanzando una peticion a la plataforma de cambio
social Change.org conocida como Food Revolution Day. Dicha iniciativa ha

tenido ya ciertos avances:

= En Inglaterra, el Plan de Alimentacion Escolar ha hecho posible la
educacion alimentaria y clases de cocina, parte obligatoria del plan de

estudios.
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= En México, todas las escuelas promueven la alimentacion saludable a
través de la educacion nutricional obligatoria, gracias a la Ley General de
Educacion.

= En Brasil, el Programa de Salud Escolar ha hecho la educacion alimentaria

y nutricional, una parte fundamental de su plan de estudios basicos. (13)
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VIl. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de Estudio
Estudio descriptivo, de corte transversal

b. Area de Estudio
El estudio se realiz6 en Comayaguela, Fco. Morazdn, Honduras, en la escuela
publica primaria  “José Trinidad Cabafias” en la Aldea El Durazno.

c. Universo
El universo del estudio estuvo constituido por todos los(as) nifios(as) que cursan
el 4to, 5to y 6to grado (65 estudiantes).

d. Muestra
La constituyen los nifios (as) que después de tomarles talla, peso e indice de
Masa Corporal (IMC) son clasificados con Obesidad Infantil.

e. Unidad de Analisis

Todos los nifios(as) clasificados con Obesidad Infantil.

f. Criterios de Inclusion y Exclusién

Criterios de Inclusion
Los 65 estudiantes de 4to a 6to que al tomarse peso, talla e indice de masa
corporal (IMC) fueron clasificados con Obesidad Infantil. Y cuyos padres

aceptaron la participacion del nifio en el estudio.

Criterios de Exclusion
Los nifios(as) que después de haberles tomado talla, peso e indice de masa

corporal (IMC) no entraron en la categoria de obesos.
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Los que sus padres no aceptaron la participacion del nifio en el estudio y los nifios

que no asistieron en el periodo de recoleccion.

g. Variables por objetivo:
Para el Objetivo No. 1:
1. Identificar las caracteristicas socio demogréficas de los nifios de este centro

escolar.
e Edad
e Sexo
e Afo que cursa

e Procedencia

Para el Objetivo No. 2:
2. Definir los habitos alimenticios que tienen los nifios de este centro escolar.
e Desayuna en casa
e Merienda en la escuela
e Calidad de ingesta
e Merienda que trae de la casa
Para el Objetivo No. 3:
3. Clasificar el estado nutricional de los nifios.
e Peso
e Talla
[} IMC
h. Fuente de Informacion
La fuente de obtencién de datos fue primaria son los nifios y nifias que participan
en el estudio, a través de las mediciones antropométricas a realizarse en los

escolares de estudio.
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i. Técnica de recoleccion de informacion
El instrumento utilizado para la obtencion de la informacion se hizo a través de
una fuente primaria tomando los datos demograficos de los nifios, peso, talla e

indice de masa corporal (IMC).

j- Instrumento de recoleccion de informacién
El instrumento de recoleccion de la informacion lo constituye una ficha,

previamente elaborada donde incluye los datos sociodemograficos de los nifios.

k. Procesamiento de la Informacién

Aplicacioén del sistema Epi info6.3, Word de Windows

|. Aspectos Eticos

De acuerdo a las pautas Internacionales para la Investigacién Biomédica en seres
humanos se cumplié con los siguientes requisitos:

[1 Se contacto la directora del centro escolar y autorizé la finalizacién del estudio
investigativo.

[1 Se envio6 el consentimiento informado de los padres de familias autorizando la
participacion de su hijo en el estudio.

[0 Se respetd el derecho de los participantes en la investigacion protegiendo su
integridad fisica y emocional.

1 Se ratific6 que la investigacidn no puso en riesgo ningun participante.

[1 Se conservo la confidencialidad de la informacion proporcionada.

m. Trabajo de campo
Con autorizacion de la Direccion de la escuela publica primaria “José Trinidad
Cabafas” y con el consentimiento de los padres de los nifios (as) seleccionadas

se realizé el estudio, conservando la secretividad de la informacion.
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VIII. RESULTADOS Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacion se presenta los resultados encontrados en el estudio, ellos fueron

organizados de acuerdo a los objetivos propuestos en la investigacion.

Grafico 1.

Datos sociodemograficos de los nifios estudiantes del cuarto al sexto grado

de la Escuela “José Trinidad Cabanas”, Comayaguela, Fco. Morazan. Oct-
Nov. 2015.

Fuente: Tablas No.1,2,3y4

En relacion la edad, 3 (25%) se encuentran en el grupo etareo de 10 afos, 4
(33%) tienen 11 afios y 5 (41%) tienen 12 afios. En cuanto al sexo 8 (67%) de los
nifos con obesidad corresponde al sexo femenino 4 (33%) con obesidad
corresponde al sexo masculino. La procedencia de los 12 (100%) es del area
urbana.; en cuanto al grado que cursan, 3 (25%) pertenecen al cuarto grado, 2
(16%) al quinto grado y 7 (58%) al sexto grado.

En cuanto a la edad el grupo de los nifios que resultaron con problemas de
obesidad el de mayor edad tienel2 afios y el de menor 10 afios.

En cuanto al sexo observa un predominio de nifias en relacién a los nifios.
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Todos los nifios estudiados proceden del area urbana, y siendo los de sexto grado
el grupo més numeroso.

Contrario al resultado del estudio ALADINO (Alimentacion, Actividad fisica,
Desarrollo Infantil y Obesidad) 2013, donde hubo un predominio de nifios con un

(21,4% en nifios y 15,5% en nifias).
Grafico No. 2.

Habitos alimenticios, desayuna en casa los estudiantes del 4to al 6to grado
de la “Escuela José Trinidad Cabainas”, Comayaguela, Fco. Morazan.
Octubre-Noviembre 2015

uSi

No

Fuente: Tabla de estudio no. 5

En relacion a los estudiantes que desayunan en su casa, 10 (84%) y 2 (16%) no lo

hacen.

El mayor porcentaje de nifios llega la escuela habiendo desayunado en su casa.
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Grafico No. 3

Compra comida en la cafeteria los nifios estudiantes del 4to al 6to grado de
la Escuela “José Trinidad Cabanas”, Comayaguela, Fco. Morazan. Octubre-
Noviembre 2015.

Fuente: Tabla no. 6

En relacién a los estudiantes que compran comida en la cafeteria 11 (91%)

compran comiday 1 (9%) no lo hacen.

Hay una marcada tendencia de parte de los nifios estudiados en comprar

alimentos en la cafeteria.
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Grafico No. 4.

Alimentos compran en la escuela los estudiantes del 4to al 6to grado de la
“Escuela José Trinidad Cabainas”, Comayaguela, Fco. Morazan. Octubre-
Noviembre 2015.
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BEBIDAS FRUTAS GOLOSINAS COMIDA DE LA OTROS

Fuente: Tabla no. 7

En relacion a los alimentos que compran los estudiantes en la cafeteria, 8
(72%) consumen bebidas carbonatadas, el 1 (9%) frutas, 2 (16%) golosinas, 9

(75%) comida elaborada en la cafeteria, y 1 (9%) otros alimentos.

Es importante mencionar que dentro del grupo de los estudiantes que comen
comida elaborada en la cafeteria también consumen bebidas carbonatadas por tal

razon aparecen similares porcentajes en los dos grupos.
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Grafico No. 5.

Merienda trae de la casa los estudiantes del 4to al 6to grado de a Escuela

“José Trinidad Cabafnas”, Comayagiiela, Fco. Morazan. Octubre-Noviembre

2015

50% 50%
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20%
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10%
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TRAE FRUTAS GOLOSINAS COMIDA NO TRAE COMIDA
ELABORADA EN DE LA CASA
CASA

Fuente: Tabla No. 8

En relacion a la, merienda que traen de la casa los estudiantes 1(8%) trae frutas,
2 (17%) golosinas, 3 (25%) comida elaborada en su casa, y 6 (50%) no trae

comida de su casa.

Existe una combinacién de ademas de traer comida de la casa también compran

en la cafeteria.

27



Cuadro no. 5

Medidas antropométricas de los estudiantes del 4to al 6to grado de la
Escuela “José Trinidad Cabanas” de la Aldea El Durazno, Comayaguela, Fco.

Morazan. Octubre-Noviembre 2015.

Medidas antropométricas N (%)
Peso(kg)

50-60 3(25%)
61-70 1(8.3%)
71-80 7(58.3%)
81-90 1(8.3%)
Talla(cm)

120-130 1(8.3%)
131-140 1(8.3%)
141-150 8(66.7%)
151-160 2(16.6%)
IMC

27-30 5(41.7%)
31-34 5(41.7%)
35-39 2(16.6%)
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3. Medidas antropomeétricas

En relacion al peso 3 (25%) de los nifios(as) pesaban entre 50-60 kg, el 1 (8.3%)
entre 61-70 kg, 7(58.3%) entre 71-80 kg 1 (8.3%) entre 81-90 kg.

En relacion a la talla 1 (8.3%) de los nifios(as) median entre 120-130 centimetros,
1(8.3%) entre el 131-140 centimetros, 8 (66.7%) entre 141-150 centimetros y el 2
(16.6%) entre 151-160 centimetros.

En relacién al indice de masa corporal los nifios(as) presentaban obesidad entre
p90 y mayor a p95 (ver en anexo tabla de IMC), se encontré que 5(41.7%) tienen
en el 27-30, 5 (41.7%) tienen de 31-34 y 2(16.6%) entre 35-39.
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IX. CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas sociodemogréficos de los individuos estudiados
corresponden a niflos(as) de 10 a 12 afos de edad, la mayoria son del sexo
femenino, que viven en zona urbana, y el grado en el que se registr6 mayor indice

de obesidad fue en el sexto grado.

2. Se identificé que los estudiantes poseen habitos alimenticios regulares ya que la
mayoria desayuna en su casa antes de ir a la escuela, compran alimentos hechos
en la escuela y la minoria trae de su casa. Las bebidas carbonatadas junto con

los alimentos hechos en la escuela son los que mas demanda tienen.
3. Sobre el estado nutricional de los estudiantes predominé la obesidad. Ademas

usando la tabla de percentiles de IMC del CDC de Atlanta, demuestra que los

nifios estudiados se encuentran arriba del P95.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Educacion:

1. Introducir en el pensum académico de las escuelas e institutos tanto
privados como publicos, en la asignatura de Educacion Fisica, un agregado
sobre Nutricion enfocado a cambios de estilo de vida, tanto para los
estudiantes como para los Padres.

A las autoridades de la Escuela:

2. La elaboracion de un menu dirigido a los Padres de Familia donde se les
haga recomendaciones que con los alimentos disponibles en su hogar,
pueden crear menus alternativos con comidas menos dafiinas y asi puedan
evitar comprar tanto en la cafeteria que a la larga incrementa los costos y

perjudica la salud.

3. Incluir en la reunion de Padres de Familia una consejeria y programas
educativos para fomentar un estilo de vida saludable, destacando la

importancia de la alimentacion sana.

4. Fomentar el consumo de frutas, verduras, comidas pobres en grasas y
azucares en la poblacion infantil y adolescente, asi como reducir la
accesibilidad de alimentos con elevados contenidos caléricos y promover el

consumo de alimentos saludables.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1. Identificar las caracteristicas socio demogréficas de los nifios

de este centro escolar.

No. Variable Indicadores Definicion Valores Escala de
Operacional Medicion
1. Edad % por grupo | Afios 9-11 Ordinal
etareo. cumplidos 12-14
2. Sexo % por sexo Condicion Masculino | Nominal
bioldgica que | Femenino
se distingue
entre los
seres
humanos.
3. Escolaridad | % por grado | Grado  que Nominal
cursa 4to, 5to o
6to.
4, Procedencia | % por | Lugar de | Urbana Nominal
procedencia. | donde Rural
procede la
persona.
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2. Definir los habitos alimenticios que tienen los nifios de este

centro escolar.

No. Variable Indicadores | Definicion Valores Escala de
Operacional Medicion
1. Desayuno Primer Si Nominal
en casa. alimento del | No
dia.
2. Merienda Compra Si nominal
en la comida en la | No
escuela. escuela.
3. Calidad de Tipo de | Bebidas Cualitativa
la ingesta alimentos carbonatadas,
compra. frutas,
golosinas
(comida
elaborada en
la escuela),
snacks.
4. Meriendas Tipo de | Bebidas Cualitativa
gue trae de alimentos naturales,
la casa. gue trae de | carbonatadas,
Su casa. golosinas,
snacks,
comida de la
casa.

39




3. Clasificar el estado nutricional de los nifos.

No. Variable Indicadores | Definicion Valores Escala de
Operacional Medicion
1. peso Masa Medida (Kg Ordinal
corporal antropométrica | Libras)
qgue con mas | Débil
frecuencia es | Normal
utilizada en los | Sobrepeso
servicios de | obeso
salud y
nutricion.
2. talla Estatura Altura de una | (Cms Ordinal
persona desde | Metros)
los pies a la | Talla alta
cabeza Normal
Talla baja
3. indice de | % por IMC Pesol/talla/valor | Sobrepeso | Cuantitativa
masa IMC Obesidad ordinal
corporal grado |
Obesidad
grado Il
Obesidad
grado Il
Obesidad
Morbida
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

(a CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
V7

-
&7

ESCUELA DE SALUD PUBLICA

INSTRUMENTO

CUESTIONARIO

El presente estudio sera aplicado a estudiantes del cuarto al sexto grado de
educacion primaria de la Escuela José Trinidad Cabafias, aldea el Durazno,

Comayaguela, Fco. Morazan.

Datos Generales

Lugar

Fecha

Entrevistador

A. caracteristicas sociodemogréficas y econémicas tienen las (0s) estudiantes.

1. Edad

2. Sexo: Masculino_ Femenino

3. Procedencia: urbano__ rural

4. Grado que cursa: 4togrado__ 5to grado 6to grado
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Habitos Alimenticios
5. Desayuna en su casa: Sl NO

6. Compra comida en la cafeteria de la escuela: Sl NO

7. Qué alimentos compra en la cafeteria de la escuela:
a. bebidas carbonatadas c. golosinas e. otros

b. frutas d. comida elaborada en la escuela

8. Que merienda trae de la casa:

a. bebidas carbonatadas c. golosinas e. otros

b. frutas d. comida elaborada en la casa f. no trae

Medidas Antropométricas

9. Peso

10. Talla

11. IMC
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Tegucigalpa, 20 de octubre de 2015

Lic. Sonia Suyapa Morales

Directora de la Escuela José Trinidad Cabarias
Distinguida Licenciada:

Reciba de mi parte un cordial saludo, a la vez que le deseo éxito en las funciones
que desempefia en la institucion educativa que est4 a su cargo. El motivo de la
presente es para solicitar su autorizaciéon para realizar un estudio sobre “Las
condiciones que favorecen la obesidad infantil”. El cual esta programado realizarle

en los nifios que cursan los grados de cuarto, quinto y sexto.

Dentro de la programacién de este estudio esta planificado la implementacion de
una pequefia encuesta, una revisién del tipo de merienda que se vende en la
cafeteria de la escuela y mediciones antropométricas (talla y peso) de los nifios,

para lo cual se estara solicitando el consentimiento de los padres de familia.

Todo lo anterior en el marco de mi trabajo de tesis de Maestria en Salud Publica,
del Centro de Investigacion y Estudios de la Salud (CIES).

De antemano agradezco su colaboracion,

Atentamente,

Dr@//i\x Maria Vijil Baide



Menu de la Cafeteria

Baleadas

Tajadas de minimo con salsay repollo
Galletas

Plato pequefio de frutas

Choco bananos

Refrescos Carbonatados

Panqueques

Tacos fritos

Churros
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Anexos No. Tablas

Tabla No. 1
Datos sociodemograficos
Edad N
10 afios 3 (25%)
11 afos 4 (33%)
12 afos 5 (41%)
Fuente: encuesta

Tabla No. 2
Sexo N
Femenino 8 (67%)
Masculino 4 (33%)
Fuente: encuesta

Tabla No. 3
Procedencia N
Urbana 100 (100%)

Fuente: encuesta
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Tabla No. 4

Grado que cursa N

4to grado 3 (25%)
5to grado 2 (16.7%)
6to grado 7 (58.3%)

Fuente: encuesta
Tabla No. 5

Habitos Alimenticios, desayuna en su casa

Desayuna en su casa N
Si 10 (84%)
No 2 (16%)

Fuente: encuesta

Tabla No. 6
Compra comida en la cafeteria
Compra comida en la cafeteria N
Si 11 (91%)
No 1 (9%)

Fuente: encuesta
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Tabla No. 7

Alimentos que compra en la escuela

Alimentos que compraen laescuela | N
Bebidas carbonatadas 8 (72%)
frutas 1 (9%)
golosinas 2 (16%)
Comida elaborada en la cafeteria 9 (75%)
otros 1 (9%)

Fuente: encuesta

Tabla No. 8
Merienda que trae de su casa
Merienda que trae de su casa N
frutas 1 (8%)
golosinas 2 (17%)
Comida elaborada en casa 3 (25%)
No trae 6 (50%)

Fuente: encuesta
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2 a 20 anos: Ninas

Nombre

Percentiles del indice de Masa Corporal por edad # de Archivo
Fecha Edad Peso Estatura IMC* Comentarios
IMC—]
35—
34 —
33—
32—
= 31—
1 95
— /// 30—
*Para calcular el IMC: Peso (kgs) + Estatura {cm) = Estatura (cm) x 10.000 /

o Peso (Ibs) + Estatura (pulgadas) - Estatura {pulgadas) x 703 —A 29—
—IMC // e e

f 1 1 == r
— 27 /,’ = — 27 —
[ /l : A / : 85 [ 26 —
- A / - T = 3 25 i8]

4 //, o ot —

L_ 24 F 1 i I / 75 /_ 24 —
e pd 1 ] E =
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L5 11 T o /,// e
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15 === ==SSBCZESszeTs E 45
b ~ CEEEET=F= == - 2l
— 14 - '\ —— /: =1 — 14 —

— -
— 13 18
L 12 1 18—
kgs,mz 1 EPAP I(Alﬂ |°s|) :kgs/m‘
2 3 < 5 6 7 8 9 10 1 12 13 1% 15 18 17 18 18 20

Publicada el 30 ge mayo del 2000 (modficado ol 16 de octulire det 2000).

FUENTE: Desarrallado par el Centro Nacional de Estadisticas de Sslud en calaboracion con el CD C
Y on de Salud (2000},

Centro Nacianal para la P

i de Enfenr Crénicas y P

httpz/'www.cdc.gov/growthchans
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Fotografias
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