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RESUMEN

Estudio desarrollado con el objetivo de establecer la relacion entre habitos
alimentarios y la prevalencia del sobrepeso y obesidad en nifios de 9 a 11
afos de edad de la Institucion Educativa Willlam Dyer Ampudia de
Pucallpa, 2017. De disefio no experimental, transversal y prospectivo; la
poblacion muestral estuvo conformada por 82 nifios de nivel primario de la
institucion educativa William Dyer Ampudia de Pucallpa. Resultados, del
total de niflos analizados; 56 (68,3%) de ellos presentan inadecuados
habitos alimentarios; y 26 (31,7%) de ellos presentan adecuados habitos
alimentarios. Asi mismo, 57 (69,5%) de ellos califican como normal estado
nutricional; 21 (25,6%) califican como sobrepeso y 04 (4,9%) de ellos
califican como obesidad. Conclusiones; Mas de dos tercios (68,3%) de
nifios presentan inadecuados habitos alimentarios y solo cerca de un
tercio (31,7%) presentan adecuados habitos alimentarios. Respecto al
estado nutricional, mas de dos tercios (69,5%) presentan un estado
normal; cerca de un tercio (25,6%) presentan sobrepeso y una pequeia
proporcion (4,9%) presentan obesidad. La relacion entre las variables se
corroboré mediante el estadistico de prueba Chi cuadrada, con un nivel
de confianza del 95% y grado de error del 5%, con lo que se obtuvo un
valor p = 0.049, por lo que se aprueba la hipotesis planteada.

Palabras clave; Habito alimentario, obesidad, prevalencia y sobrepeso.



ABSTRAC

Study developed with the objective of establishing the relationship
between eating habits and the prevalence of overweight and obesity in
children 9 to 11 years of age at the William Dyer Ampudia Educational
Institution of Pucallpa, 2017. Non-experimental, transversal and
prospective design; The sample population was made up of 82 primary
school children from the William Dyer Ampudia school in Pucallpa.
Results, of 100.0% (82) of children; 56 (68.3%) of them have inadequate
eating habits; and 26 (31.7%) of them have adequate eating habits.
Likewise, 57 (69.5%) of them qualify as normal nutritional status; 21
(25.6%) qualify as overweight and 04 (4.9%) of them qualify as obese.
Conclusions More than two thirds (68.3%) of children have inadequate
eating habits and thids (31.7%) have adequate eating habits. Regarding
the nutritional status, more than two thirds (69.5%) present a normal state;
25.6% presented overweight and 4.9% presented obesity. The relationship
between the variables was corroborated by the Chi square test statistic,
with a level of confidence of 95% and degree of error of 5%, with which a
value p = 0.049 was obtained, for which the hypothesis is approved.

Key words; Eating habit, obesity, prevalence and overweight.



INTRODUCCION
La Educacion primaria contribuye a la formacion integral del nifio y la nifia
en el contexto de la accidon conjunta y coordinada de las diferentes redes
de atencion de la comunidad y la familia. Su meta es promover el
intercambio de situaciones de aprendizaje y vivencias, que ayuden a
afianzar el crecimiento y desarrollo, los habitos, la personalidad,
individualidad y desenvolvimiento social del nifio y la nifia. En tal sentido,
es importante considerar que los habitos alimentarios, higiene y estilos de
vida saludables se asimilan e integran a la personalidad durante los
primeros afios, consolidandose hasta perdurar incluso en la edad adulta;
de ahi la importancia de brindar una orientacion adecuada y oportuna a
los/as docentes, la familia y otros adultos significativos responsables de la
atencion y cuido de los nifios y las nifias, en cuanto a qué y como hacer
para promover la ensefianza aprendizaje de habitos saludables y

valorarlos como herramientas que ayudan a proteger y cuidar la salud.

Alimentar de forma saludable a nuestros hijos representa un gran reto
porque no siempre contamos con la informacion adecuada para hacerlo
bien y, en ocasiones nos dejamos llevar por habitos que no

necesariamente son correctos.

Mantener una alimentacién saludable durante la infancia es uno de los

factores mas importantes para contribuir a un adecuado crecimiento y

desarrollo de los nifios. La adopcién de habitos alimenticios saludables en

Xi



los nifios ayuda a prevenir el sobrepeso y la obesidad; la desnutricion

cronica, el retardo del crecimiento, la anemia, entre otros.

Es en esta etapa, los nifilos aprenderan los habitos y las costumbres que
predominaran a lo largo de su vida, de ahi la importancia de que

adquieran habitos de alimentacion saludables.

Un nifio bien alimentado tiene mas energia para un mejor desempefio
escolar y en la actividad fisica. Para facilitar la adopcion de buenos
habitos de alimentacion, es importante considerar. Seleccion de los
alimentos, regular el horario de las comidas, hacer agradable el tiempo de
la comida, apoyar al nifio para que participe en las comidas familiares,
establecer reglas de comportamiento en la mesa, determinar el horario y

lugar donde se come, entre otros.

Acostumbrar a que conozcan y consuman alimentos tradicionales de
nuestro pais como frijoles, papa, yuca, maiz, pescado, etc.
Los nifios aprenden por imitacién, si los padres no acostumbran consumir

verduras, seguramente sus hijos tampoco lo haran.

Servir raciones pequeiias que se puedan terminar, recuerda que un nifio

no debe consumir las mismas cantidades que los adultos. Si quiere mas,

permite pedir mas.

Xii



Ofrecer alimentos sin forzar o condicionar a que los consuma, al hacerlo
creara una actitud negativa hacia los alimentos. Dales la libertad de decir

gue no, pero motivalos a comer de todo.

Es importante que mientras comen exista un ambiente agradable y de
convivencia familiar, no permitas que el nifio juegue en la mesa o que vea

la television mientras come.

La mejor manera de que un nifio obtenga los nutrimentos que necesita
para alcanzar su potencial de crecimiento y desarrollo es, ofreciéndole
una amplia variedad de alimentos que le resulten agradables basandonos
en el consumo de una dieta variada que incluya alimentos de todos los
grupos (cereales, frutas y verduras; alimentos de origen animal y

leguminosas).
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Descripcion del problema
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2014, mas de
1900 millones de adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso, de los
cuales, mas de 600 millones eran obesos. La obesidad y el sobrepeso
han alcanzado caracteres de epidemia a nivel mundial. La obesidad es el
enemigo publico nimero uno, segun la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémico que agrupa a los paises desarrollados. Por su
parte, la OMS sostuvo que alcanzé el grado de pandemia (no infecciosa)
y que afecta a todos los paises. La OMS, define al sobrepeso y la
obesidad como una acumulacién anormal o en exceso de grasa que
perjudica la salud. Precisar alguna de estas condiciones requiere un
indice de masa corporal (IMC), que es un indicador de la relacién entre el
peso y la talla del paciente.!
En el afio 2013, alrededor de 42 millones de nifios menores de cinco afos
de edad tenian sobrepeso a nivel mundial. Si bien el sobrepeso y la
obesidad tiempo atrds eran considerados un problema propio de los
paises de ingresos altos, actualmente ambos trastornos estan
aumentando en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en
los entornos urbanos. En los paises en desarrollo estan viviendo cerca de
35 millones de nifilos con sobrepeso, mientras que en los paises

desarrollados esa cifra es de 8 millones.?
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Algunos datos referidos por Barquera C, y Tolentino M. informan que en
ninos mexicanos la prevalencia de obesidad fue del 19,5%, en Brasil, en
nifos de escuelas privadas, la prevalencia de obesidad fue de 30% y en
escuelas publicas de 8% y en Chile, segun el censo anual de peso y talla
escolar la prevalencia de obesidad a escala nacional en el afio 2005 fue
de 18,5%.3

En Espafa, en el 2014, hay un dato especialmente preocupante: uno de
cada tres menores de entre 13 y 14 afios esta por encima de su peso, un
dato que la convirtid en el tercero de la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémicos (OCDE) con mayor sobrepeso infantil. Es
alarmante, porque un nifio gordo se convertira, con toda probabilidad, en
un adulto que sufra la obesidad. *

El Peru en el afio 2012, ostentd el octavo lugar en el ranking mundial de
obesidad infantil, segun la Organizacion Panamericana de la Salud y
México es el pais con el grado mas alto de obesidad infantil, con 20% de
nifios mexicanos obesos. Espafia no se queda atrds con el 17% de
obesidad infantil en su poblacion menor de nueve afios. En el Perd, el
15% a 18% de nifios padece de sobrepeso y obesidad, afectando
principalmente a los nifios que tienen entre seis y nueve afios. Esta
situacién se agrava con el tiempo porque las familias no estimulan habitos
de vida saludables en los pequefios y corren el riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo Il, hipertension arterial, alto colesterol y reduce la
esperanza de vida hasta en diez afios.®

Al respecto se encontré que un estudio realizado en 4 191 escolares de

seis a once afos de edad, en siete instituciones educativas de la ciudad

-15-



de Lima en el 2009, encontré una prevalencia de sobrepeso de 22% y de
obesidad de 7%, con mayor riesgo en los escolares de nivel
socioeconémico alto.®

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar (ENDES) del Afio
2012, muestra que el 36% de las mujeres tienen sobrepeso y 16% tienen
obesidad.’

Asimismo, la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) sefala que el
sobrepeso y la obesidad estan afectando a uno de cada tres hogares
pobres del pais. Es decir, que si bien, antes era un problema exclusivo de
hogares con mayor poder adquisitivo, hoy en dia también esta penetrando
en zonas con menos recursos econémicos.®

Al respecto, la encuesta Global de Salud Escolar realizada en el afio 2012
en el Perq, llevada a cabo en 50 colegios en 16 regiones del pais,
encontré que el 28.6% de nifios prefiere no moverse de su asiento en
lugar de hacer deporte. Encontrando que los escolares consideran que el
internet y los videojuegos les son mas atractivos que la actividad fisica.®

A esta realidad problematica se suma el sedentarismo cada vez mas
generalizado de las sociedades urbanizadas, que, segun las
recomendaciones de la OMS, aplicadas por el Ministerio de Salud
(MINSA), debe combatirse estimulando en toda la poblacién los ejercicios
fisicos cotidianos, las caminatas y el uso de bicicletas.°

Esta pandemia del sobrepeso y la obesidad se origina tanto por no llevar
una adecuada alimentacion como por dejar de un lado la actividad fisica.
Como afirma Pajuelo J, Villanueva M y Chavez J. “puede haber un factor

hereditario, pero ingerir alimentos con muchos carbohidratos, presentes
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en alimentos procesados como panes, panetones, galletas, cereales,
golosinas en general y cereales como el arroz, etc., hace que el cuerpo
acumule grasas y se origine la obesidad”. Sanchez, miembro de la
Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional del Instituto
Nacional de Salud (INS), expresa que: “el sobrepeso es un indicador que,
de alguna manera, estamos un poquito pesando mas de lo normal; y que
la obesidad ya es una patologia que debemos de alguna manera
controlar. Las consecuencias del sobrepeso y la obesidad serian muy
graves econdmica y socialmente, "Las personas obesas mueren entre
ocho y diez afios antes que las que tienen un peso normal. Ademas, cada
15 kilos de méas aumenta el riesgo de muerte temprana un 30 por ciento.1°
Frente a este problema surge la preocupacion del MINSA por el fomento
de una adecuada alimentacién, promoviendo y realizando una serie de
campafas donde se fomenta la alimentacion saludable, entre ellas:
“Quioscos Saludables”, dirigido a los colegios, “Come rico, come sano,
come peruano’, donde se brindan opciones para alimentarse
correctamente y “Lonchera Saludable”, con 30 opciones de refrigerios
para escolares de la costa, sierra y selva del pais.!!

Frente a esta realidad probleméatica descrita se cree conveniente realizar

el presente estudio, por lo que se plantea las siguientes interrogantes:

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General:
¢Cual es la relacion entre habitos alimentarios y la

prevalencia del sobrepeso y obesidad en nifios de 9 a 11 afios
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de edad la Institucién Educativa Wiliam Dyer Ampudia de

Pucallpa, 20177

1.2.2. Problemas Especificos:

» ¢Cuales son los habitos alimentarios de los nifios de 9 a 11
aflos de edad de la Institucion Educativa William Dyer
Ampudia de Pucallpa, 20177

» ¢Cual es la prevalencia del sobrepeso y obesidad en nifios
de 9 a 11 afios de edad de la Institucion Educativa William

Dyer Ampudia de Pucallpa, 2017?

-18-



1.3. Objetivos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general:

Establecer la relacion entre héabitos alimentarios y la
prevalencia del sobrepeso y obesidad en nifios de 9 a 11 afos
de edad de la Institucién Educativa William Dyer Ampudia de
Pucallpa, 2017.

Objetivos especificos:

» Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de los
nifios de 9 a 11 afios de edad de la Institucion Educativa
William Dyer Ampudia de Pucallpa, 2017.

» Determinar los habitos alimentarios de los nifios de 9 a 11
aflos de edad de la Institucion Educativa William Dyer
Ampudia de Pucallpa, 2017.

» Valorar el estado nutricional de los nifios de 9 a 11 afios de
edad de la Institucién Educativa William Dyer Ampudia de

Pucallpa, 2017.

-19-



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliogréaficos

2.1.1. Nivel Internacional

Pino J., Lopez M., Cofre M., Gonzélez C., Reyes L.'? (Talca — Chile
2012); desarrollaron el estudio titulado: Conocimientos alimentario -
nutricionales y estado nutricional de estudiantes de cuarto afio
basico segun establecimientos particulares y subvencionados de la
ciudad de Talca. El estudio se desarrolld con el objetivo de
Determinar los conocimientos de alimentacion de alumnos de cuarto
afio basico de colegios particulares y particulares subvencionados
de la ciudad de Talca. Metodologia: Se cre6 y aplicé un instrumento
para medir los conocimientos de habitos en alimentacion para nifios
en una muestra de 273 escolares. En promedio, el porcentaje de
conocimientos que poseen los estudiantes fue de 61,4 + 14,75%.
Los alumnos de colegios particulares tuvieron un mejor dominio en
conocimientos sobre alimentacién (p<0.05). El conocimiento
insuficiente podria repercutir en el estado nutricional de los nifios.
Este tema se debe afrontar desde una perspectiva multifactorial, ya
gue solo los conocimientos no son indicador de éxito suficiente en la

recuperacion nutricional de los nifios.
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Pallaruelo S.'3 en la tesis titulada: “Prevencion y educacién en obesidad
infantil, Monz6on - Espafia 2012”, concluye: que en la actualidad la
obesidad se ha convertido en un serio problema de Salud Publica debido
a su gran magnitud y tendencia ascendente (siendo la pandemia del siglo
XXI), ya que provoca muchas enfermedades y problemas de salud
(diabetes  mellitus, enfermedades cardiovasculares, endocrinas,

psicolégicas, respiratorias, etc.).

Alzate T.* realizé un trabajo de investigacion titulado: “Estilos educativos
parentales y obesidad infantil, Valencia — Espafa 2012. llegando a la
conclusion de que el soporte familiar es fundamental para la prevencion y
el tratamiento de la obesidad, pero este soporte debe darse inicialmente
en la familia, y fundamentalmente en los padres para que orienten de
manera adecuada a sus hijos en los aspectos relacionados con la
alimentacion, la nutricion y la salud. Asi mismo los resultados de esta
investigacion contribuyen a la comprension de factores que explican las
multiples aristas que tiene la obesidad infantil por descubrir en relacion
con el efecto de los adultos significativos para nifios y nifias en su
conducta alimentaria y en los comportamientos conexos, como la

actividad fisica.

Ferrari M. y otros'®, realizaron el estudio titulado “Patrén alimentario de
una comunidad aborigen de la Patagonia argentina 2012”. Los resultados
encontrados fueron: La mediana del valor energético total de la dieta por

persona y por dia fue de 1260 kilocalorias (IC95%: 1056,2- 1747,4). Del
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total de proteinas (mediana: 46,1 g), el porcentaje de origen animal fue
importante (mediana: 67,2%; IC95%: 45,6- 73,6). Se destaca una ingesta
de hierro favorable respecto a otras regiones del pais. EI consumo de
calcio y vitamina C fue extremadamente bajo. Conclusion: En base a
trabajos previos, se evidencia un deterioro de la diversificacion de la dieta,
a pesar de las estrategias que procuran conservar el patrén alimentario
propio. En este trabajo se apropiara de la técnica utilizada para recabar
datos de habitos de consumo, como el recordatorio de 24 horas, permitira
tener un espectro mas especifico en cuanto a cantidad y calidad de
alimentos que se consumen en la Comunidad Toba, en las diferentes

familias.

Aguirre M, Bucci, A. Lionetto, E., Martinez, C.%¢ en el estudio sobrepeso
en nifos de una comunidad de Formosa — Argentina 2013 para la
utilizaciébn de datos antropométricos se utilizd el IMC para establecer
prevalencia de obesidad, que, a diferencia del caso del presente trabajo
sera prevalencia de obesidad en escolares. La conclusion a la que se
lleg6 fue que hay niveles importantes de sobrepeso y obesidad, similares
a los de nifios del centro de la ciudad de Formosa, observandose una
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de la Escuela Nam-gom de
la reserva aborigen toba de la ciudad de Formosa, similar a la hallada en
los nifios control del centro de la misma ciudad, sumando sobrepeso y

obesidad.
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2.1.2. Antecedentes del contexto nacional:

Romero B.17 (Iquitos 2015); Habitos alimentarios y estado nutricional en
gestantes adolescentes que asisten al consultorio prenatal del Hospital
Regional de Loreto. Iquitos — 2015. El presente estudio de investigacion
tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre los habitos
alimentarios y el estado nutricional en gestantes adolescentes que asisten
al consultorio pre- natal del Hospital Regional de Loreto, de la ciudad de
Iquitos, durante el afio 2013; el método empleado fue cuantitativo, porque
los procedimientos de recoleccion, procesamiento y analisis de los datos
a investigar fueron expresados cuantitativamente y se utilizd estadistica
descriptiva e inferencial prueba no paramétrica Chi — Cuadrada . El
tamafno de la muestra estuvo constituido por 108 gestantes adolescentes.
Los instrumentos utilizados fueron 02: el cuestionario sobre habitos
alimentarios y la Ficha de valoracién del estado nutricional. Para la
validacion de los instrumentos se utiliz6 el método Delphi o juicio de
expertos, obteniéndose una validez de 81,8% para el cuestionario y
85,1% para la ficha de valoracibn del estado nutricional; para la
confiabilidad se utilizd el método de intercorrelaciébn de items cuyo
coeficiente es el Alfa de Cronbach, obteniendo 86,4% para el cuestionario
y 89% para la lista de verificacién. Los datos se analizaron a través del
programa estadistico SPSS Version 20.0 para Windows XP. Para el
analisis univariado se empled la estadistica descriptiva para representar
los datos expresados en frecuencias: simples y porcentajes. En el analisis
bivariado se empled la estadistica inferencial no paramétrica de libre

distribucion chi-cuadrada(X2), con un o= 0.05, como criterio de
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significancia. Los resultados obtenidos fueron: 68 (63,0%) gestantes
adolescentes practican habitos alimentarios inadecuados, 40 (37,0%)
practican habitos alimentarios adecuados en cuanto al estado nutricional,
43 (39,8%) presentaron bajo peso, 39 (36,1%) normal y 26 (24,1%)
sobrepeso. Para establecer la relacién de los hébitos alimentarios y el
estado nutricional de las gestantes adolescentes, se sometieron estos
resultados a la prueba estadistica de chi cuadrada (X2), que determiné
que existe relacion estadisticamente significativa entre los habitos
alimentarios y el estado nutricional, donde Xc2= 95,644, gl = 2; p= 0,000
(p < ,05), por lo que se acepta la hipétesis planteada. Estos hallazgos se
presentan como una alternativa para ser considerados en la toma de
decisiones de las autoridades del sector salud y educacién, enfaticen en
la promocién de la salud sobre la importancia de una intervencion
nutricional saludable en este grupo etareo, y por ende, reducir el riesgo
inicial de peso bajo al nacer y los indices de morbi-mortalidad materna en

la region y pais.

Raymundo L.* en el estudio titulado: “Prevalencia de obesidad en nifios
del valle del Mantaro, Jauja — Peru - 2014” llego a la conclusion de que la
prevalencia de obesidad fue alta, en un 28,9%; de ellos tenian un peso
alto segun la relacion talla/edad en 21,6% de los nifios y 34,3% de los
nifios. Respecto a la relacion peso/talla, el 16,7% de los nifios y el 11,1%
de los niflos presentaron sobrepeso. Las caracteristicas socio alimenticias

y nutricionales de esta poblacion muestran un exceso de alimentacion
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derivados de carbohidratos (torta, pasteles, etc.) y alimentos contenidos a

base grasa y frituras.

Sanchez M.® en su estudio titulado “Factores socioculturales vy
econdémicos que conllevan a la mala alimentacion en estudiantes de
educacion secundaria. “Maria Auxiliadora” Puente Piedra — Lima, 2013”
Concluye: Los factores sociales que presentan los estudiantes entre
ambos sexos afirmaron que influyeron para la mala alimentacién por el
desconocimiento de la preparacién de alimentos de parte de las madres
de familia (42.2%). De los cuales, un 89.9%afirmaron que los factores
economicos han sido, el que han influido a la mala alimentacion,

brindando un resultado negativo para su rendimiento académico.

Huaman L. y Valladares C.?° en el estudio “Estado nutricional y
caracteristicas del consumo alimentario de la poblacion aguaruna,
Amazonas, Perd — 2011”, con el objetivo de identificar el estado
nutricional y frecuencia del consumo alimentario de los nifios menores de
tres aflos y mujeres en edad fértil (MEF) de la poblacion aguaruna del
departamento de Amazonas, Peru 2011. Los resultados encontrados
fueron que el 89% de las MEF presentaron un IMC ideal, sin embargo, la
talla promedio de la mujer aguaruna fue de 148 cm. La poblacion de
estudio estuvo conformada por 4572 mujeres en edad fértil (MEF), entre
15 y 49 afos de edad. El estado nutricional de mujeres en edad fértil, se
determin6 usando el indice de Masa Corporal (IMC) o indice de Quetelet

(P/T2). Los puntos de corte que se usaron fueron los recomendados por
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la OMS que define un IMC < 18,5 como bajo peso, entre 18,5y 24,9 como
normal, entre 25 y 29,9 como sobrepeso, y de 30 a mas como obesidad.
Segun el indice de Masa Corporal (kg/m2), 89% de las mujeres en edad
fértil aguarunas se encontraban con un estado nutricional normal, 6,8%
con sobrepeso y obesidad y en el otro extremo 4,4% con bajo peso. La
presencia de desnutricibn en MEF no estuvo asociada de manera
estadisticamente significativa con el distrito de residencia ni con los
grupos de edad (p>0,05). Las conclusiones del estudio fueron que la
evaluacion nutricional indica una deficiencia de hierro expresada en
anemia afecta a la mitad de las MEF (Mujeres en edad fértil). Esta
situacion podria atribuirse, entre otras causas al consumo de una dieta
basada principalmente en yuca y platanos con escasa presencia de
alimentos de origen animal. A partir de la revision de este estudio, se
apropio de caracteristicas del tipo de estudio, analisis de frecuencia de
consumo de alimentos y valoracion del estado nutricional por indice de

masa corporal.

Suarez M.?! en la investigacion titulada “Obesidad y su relacion con
factores nutricionales en nifios escolares, Callao — 2008”. Llegando a la
conclusion de que la frecuencia de sobrepeso en nifios escolares de la
muestra estudiada fue mayor a la reportada para la poblacion infantil, con
elevada proporcién de obesidad. El sexo masculino fue el mas afectado;
sin embargo, no mostré diferencias significativas con el otro sexo

(femenino) predominando el grupo etareo de 6 — 8 afos. El Alto
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porcentaje obtenido fue los factores asociados al consumo de alimentos a
base de grasa y carbohidratos.

2.1.3. Antecedentes del contexto Local:

Luego de indagar en las bibliotecas de las instituciones académicas de la
ciudad de Pucallpa, se concluye que no hay antecedentes de la variable

en estudio en los Ultimos 5 afios.

2.2. Planteamiento tedrico.
2.2.1. Habitos alimentarios.

Definicién de los Habitos alimentarios.

Los hébitos alimentarios son la expresion de las creencias y tradiciones
alimentarias de una poblacién y estan ligados al medio geografico y a la

disponibilidad de alimentos.

Los factores que los condicionan son de tipo econdmico, religioso,
psicolégico y pragmatico. Las tradiciones y los mitos son determinantes
de estos habitos, e intervienen en las preferencias y aversiones que
manifiestan los individuos y juegan un importante papel en la preparacion,
distribucion y servicio de alimentos. Contreras, J. 1993.%?

Consumo de alimentos por porciones recomendadas

En las dltimas tres décadas las porciones de alimentos se han
incrementado notablemente, ofreciéndonos asi una misma comida de
mayor tamafio que, por lo tanto, nos ofrece mas calorias y mas nutrientes.
Esta es uno de los tantos factores dietéticos que contribuyeron al

desarrollo de enfermedades como la obesidad, diabetes y otras, por eso,
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controlar las porciones y limitar la cantidad de alimento que consumimos
es fundamental si queremos llevar una dieta equilibrada que repercuta
positivamente en la salud.

De alli la relevancia de conocer el tamafio de las porciones de los
distintos grupos de alimentos y de controlar su ingesta para no propiciar
excesos en la dieta ni tampoco, carencias.

Basicamente podemos decir que una porcion o racién es la cantidad que
deberia ser consumida de un alimento en una sola ingesta, en personas
sanas, mayores de 3 afios. Claro esta que una persona con enfermedad
puede necesitar una cantidad menor y una persona con elevado gasto
calérico puede necesitar una mayor cantidad. Por ello, en lugar de
cambiar el tamafio de la porcion, asignamos en su dieta 2 o mas raciones
de acuerdo a las necesidades:

Porciones de carne consumidas al dia

Porciones de lacteos consumidos al dia

Porciones de menestras consumidas a la semana

Porciones de frutas y verduras consumidas al dia

Porciones de cereales y tubérculos consumidos al dia

Porciones de aceite de oliva 0 soja consumidas al dia

Vasos de agua consumidos al dia

Consumo de frituras y/o snacks por dia. 23
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Tiempos de comida.

Denominada también el nimero de comidas que consume al dia, entre
ellos destacan:

Desayuno, se denomina desayuno a la primera comida del dia en la vida
cotidiana de cualquier persona. El desayuno es el primer consumo de
energias que una persona realiza luego de pasar varias horas sin comer
(es decir, luego del momento de dormir). El desayuno es considerado por
esta misma razén como el momento de mayor importancia en lo que
respecta a la alimentacién diaria de cada sujeto ya que representa la
conclusién del periodo de relajacion y del comienzo de las nuevas
actividades.

Por tanto, el momento de desayuno, o de salir del ayuno. Como
supuestamente la persona necesita en las primeras horas del dia una
buena ingesta de energia, el desayuno suele ser bastante importante.
Muchos especialistas recomiendan hacer del desayuno una comida
variada, rica en proteinas, carbohidratosy otros nutrientes esenciales
para el correcto funcionamiento diario.?®

Almuerzo, es el alimento que se toma después del desayuno. Segun la
Real Academia Espafiola tiene el significado de:

e Comida que se toma por la mafiana: En algunas zonas el almuerzo
es lo que se come entre el desayuno y la comida de mediodia,
generalmente entre las 9 y las 11 de la mafiana. %4

¢ Comida del mediodia o primeras horas de la tarde: En otras zonas
se le lama almuerzo a la comida servida generalmente

al mediodia (entre las 12"y las 15"), bien en casa o
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en restaurantes, cafeterias o pubs. La cantidad y composiciéon del
almuerzo depende en gran medida de las costumbres generales de
la poblacion, de las tradiciones culinarias del pais o etnia, del clima,
etc. Dependen también del lugar y ocasion en el tiempo: existen los
almuerzos de oficina, colegio, familiares, de negocio.

e Cena, se conoce como cena a la ultima comida del dia dentro de
la alimentacion cotidiana de una persona. La cena representa el
cierre del ciclo alimenticio y es la preparacion para el periodo de
ayuno gue tiene lugar en las horas de suefio, hasta el proximo
alimento (el desayuno). Aunque esto varia de acuerdo a los
intereses de cada individuo, la cena suele ser quizas el momento
mas frugal de toda la alimentacion diaria y esto tiene que ver con la
necesidad que tiene el individuo de acceder a un proceso de facil
digestidon que no interrumpa o perturbe su suefio reparador.

La cena puede constar de diferentes partes, siendo siempre la entrada la
primera de ellas. El plato principal es el centro de toda cena, mientras que
el postre es el cierre de la misma. Esto no quiere decir que todas estas
etapas estén presentes siempre, ya que muchos individuos cenan
directamente el plato principal mientras que otras no consumen postre.
Por lo general, la cena suele seguirse con una sobremesa mas relajada y

tranquila en la que se genera un cémodo espacio de charla. ?°

Consumo de inhibidores

El abuso de bebidas inhibidoras, como el café, té y bebidas carbonatadas

perjudica seriamente la salud.
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Las llamadas bebidas carbonatadas o con gas tienen tal éxito en especial
las que contienen cola que por sorprendente que pueda parecer son los
anicos liquidos que ingieren a lo largo del dia millones de nifios y
adolescentes de todo el mundo. Y eso a pesar de que desde hace afnos
un numero cada vez mayor de expertos se atreven a desafiar a la
todopoderosa industria advirtiendo a los consumidores de que los
populares refrescos con burbujas no son inofensivos. De hecho,
numerosos estudios han logrado demostrar que la obesidad infantil, la
descalcificacion de los huesos y la aparicidbn de caries en la primera
denticion, asi como afecciones cardiovasculares, problemas de memoria y
trastornos musculares son algunas de las patologias cuyo desarrollo es
favorecido por el consumo de tales bebidas.

Y es gue, una gaseosa ho es mas que agua, anhidrido carbdnico,
azucares o edulcorantes artificiales, agentes aromaticos y otros aditivos
como la cafeina, el &cido fosférico o el glutamato monosddico
(potenciador del sabor). Es decir, no aportan beneficio nutricional alguno a
quien los consume pues no contienen vitaminas, ni minerales, ni proteinas
ni ningln otro nutriente a excepcion de la sacarosa o azucar blanca,
responsable en buena medida de sus nocivas consecuencias para la

salud. 26

Adicion de sal a sus preparaciones servidas

No es necesario agregar mas sal a la comida, la sal de mesa se compone
de sodio y cloruro, dos quimicos que son esenciales para la salud, pero

solo en cantidades muy pequefias. El sodio y el cloruro se encuentran de
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manera natural en muchos alimentos y no es necesario agregarlos a los
alimentos preparados.

Una dieta balanceada, basada en los lineamientos alimentarios contiene
mas que suficiente sodio para satisfacer nuestro requerimiento diario.

Los estadounidenses en promedio comen aproximadamente de 1 a 3
cucharaditas de sal al dia (lo que suma entre 2.300 y 6.900 mg de sal). El
requerimiento diario de sodio promedio es mucho menor, desde 1.200 g
para nifios de 4 a 8 afos de edad hasta 1.500 g para nifios de 9 a 18
afos de edad. Estas cantidades suman aproximadamente la mitad de una

cucharadita de sal al dia. 26

Prevalencia

En epidemiologia, se denomina prevalencia a la proporcion de individuos
de un grupo o una poblacién que presentan una caracteristica o evento
determinado en un momento o en un periodo determinado (“"prevalencia
de periodo”). Por tanto, podemos distinguir dos tipos de prevalencia:

puntual y de periodo.

a) Prevalencia puntual: cuantas personas de un grupo
definido estan enfermas en un determinado momento.
Ejemplo hipotético: 1% de los empleados estan esta
semana enfermos.

b) Prevalencia de periodo: la proporcién de personas que

estan o estaran enfermas en algiin momento.
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Ejemplo hipotético: 10% de los habitantes de este pueblo tendra cancer

en algin momento durante su vida. %’

La prevalencia de una enfermedad es el niumero total de los individuos
que presentan un atributo o enfermedad en un momento o durante un
periodo dividido por la poblaciéon en ese punto en el tiempo o en la mitad
del periodo. Cuantifica la proporcién de personas en una poblacién que
tienen una enfermedad (o cualquier otro suceso) en un determinado
momento y proporciona una estimacion de la proporcion de sujetos de

esa poblacion que tenga la enfermedad en ese momento.

Es un pardmetro util porque permite describir un fendbmeno de salud,
identificar la frecuencia poblacional del mismo y generar hipétesis
explicatorias. La utilizan normalmente los epidemidlogos, las personas
encargadas de la politica sanitaria, las agencias de seguros y en

diferentes &mbitos de la salud publica. 2’

Caracteristicas de la prevalencia.

- Es una proporcién. Por lo tanto, no tiene dimensiones y su valor
oscila entre 0 y 1, aunque a veces se expresa como porcentaje.

- Esunindicador estético, que se refiere a un momento temporal.

- La prevalencia indica el peso o la abundancia del evento que
soporta una poblacion susceptible, teniendo su mayor utilidad en

los estudios de planificacién de servicios sanitarios.
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En la prevalencia influye la velocidad de aparicién del evento y su
duracién. Por ello es poco util en la investigacion causal y de
medidas terapéuticas.

La prevalencia no debe confundirse con la incidencia. La incidencia
es una medida del numero de casos nuevos de una enfermedad en
un periodo determinado. Podria considerarse como una tasa que
cuantifica las personas que enfermaran en un periodo de tiempo. -
- La prevalencia se refiere a todos los individuos afectados,
independientemente de la fecha de contraccion de la enfermedad.
Es decir, que con la prevalencia puede saberse en un determinado
momento cuantos enfermos hay. Una enfermedad de larga
duracion que se extiende ampliamente en una comunidad en 2002
tendrd una alta prevalencia en 2003 (asumiendo como duracién
larga un afio 0 mas), pero puede tener, sin embargo, una tasa de
incidencia baja en 2003. Por el contrario, una enfermedad que se
transmite facilmente pero de duracién corta, puede tener una baja
prevalencia y una alta incidencia. La prevalencia es un parametro
atil cuando se trata de infecciones de larga duracién, como por
ejemplo el SIDA, pero la incidencia es mas util cuando se trata de
infecciones de corta duracion, como por ejemplo la varicela.?’

La prevalencia de una enfermedad en una poblacion determinada
influye en la eficacia real de una prueba para diagnosticar dicha
enfermedad en esa poblacion concreta. Se trata de un parametro
que, junto con los valores de sensibilidad y especificidad

intrinsecos a esa prueba, permite obtener aplicando el teorema de
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Bayes los valores predictivos positivo y negativo, que son
probabilidades de que la enfermedad esté realmente presente o no
si el resultado de la prueba es positivo o0 negativo,
respectivamente. En definitiva, se trata de que esas probabilidades
de acierto por parte del test seran mayores en funcién no solo de la
muestra sobre la que se realiza el estudio, sino también de la
poblacién de la que procede. Por ejemplo, si tratamos de detectar
una enfermedad muy rara (con baja prevalencia)en una poblacién
A con una prueba de diagnéstico, la cantidad de falsos positivos
gue vamos a obtener va a ser mayor con respecto a los falsos
positivos que obtendriamos usando esa misma prueba en otra
poblacion B donde la enfermedad es mucho mas abundante (alta
prevalencia), lo cual equivale a decir que en la poblacién A la
probabilidad de que una persona esté realmente enferma si la

prueba da positivo es menor que en la poblacién B.?®

2.2.2. Prevalencia de sobrepeso y obesidad:

Teorias sobre la causalidad de la obesidad infantil.

La obesidad por ser un trastorno multifactorial tiene implicados en su

etiologia aspectos genéticos, metabdlicos, psicosociales y ambientales,

aunque la rapidez con la que se esta incrementando su prevalencia

parece estar mas relacionada con factores ambientales. (Cole G, Bellizzi

T, Flegal L, y Dietz J, 2000).

Lo que parece cierto es que para desarrollar la obesidad se requiere de

un efecto combinado entre predisposicion genética a este trastorno y la
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exposicidn a condiciones medioambientales adversas, principalmente
para el nifio y la nifia, como habitos dietéticos relacionados con la
disponibilidad de alimentos, la estructura socioldgica y cultural, asi como
el sedentarismo por dedicacién excesiva de tiempo a los videojuegos, a la
television y al computador, habitos alimentarios inadecuados, destete
temprano del lactante, consumo de mas de un litro de leche al dia, asi
como ausencia de desayuno, ingestion de grandes cantidades de
alimentos en las ultimas horas del dia, comer muy rapido e ingestion de
alimentos con exceso de grasa o azUcares simples, entre otros. (Castillo
J. y Romo L., 2006; Durd T. y Sanchez V. 2005; Ebbeling P., Pawlak T., y
Ludwig L., 2002) En suma, por el incremento de la prevalencia de la
obesidad en los ultimos afios, la explicacion méas plausible se relaciona
con los factores ambientales al existir una clara epidemia de inactividad
fisica. (Ebbeling T. y otros 2002)

Buscando encontrar las claves de la génesis del problema de obesidad
infantil y juvenil se han desarrollado multiples teorias, fundamentalmente
en las Ultimas tres décadas. De algunas que mayor resonancia en el

campo cientifico han tenido, se presenta una sintesis. 2°

Modelo Conductual

Se fundamenta desde la psicologia, (Wolpe, 1973) en la aplicacion de los
principios psicoldgicos, establecidos experimentalmente, a la superacion
de los habitos no adaptativos; los principios psicolégicos son
especialmente derivados del aprendizaje para tratar la conducta humana

desadaptada (Rimm y Masters, 1974)
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El modelo conductual se basa en teorias y hallazgos empiricos derivados
de la psicologia con el fin de explicar y modificar conductas desadaptadas
con base en un método experimental, de contrastacion empirica, con
énfasis en el contexto, pues las conductas solas no son adaptadas o
desadaptadas. Entre sus antecedentes se encuentra la reflexologia rusa
de Pavlov desde principios del siglo XX con el condicionamiento clasico y
Thorndike con la ley empirica del refuerzo; Skinner con el
condicionamiento operante o modelo de analisis de la conducta aplicada,
con énfasis en la conducta observada, presentando leyes para explicar
las conductas operantes instrumentales. Posteriormente Bandura con los
principios de la terapia de conducta, bajo el concepto de aprendizaje
observacional, y Kanfer y Philips con los principios de aprendizaje en la
terapia del comportamiento cuyo énfasis se centr6 en las técnicas de
autocontrol. (Windholtz, 1990)

Fue el primer modelo en explicar la obesidad. Segun este modelo, la
conducta de cada individuo esta determinada por los antecedentes, lo que
ocurrié antes y las consecuencias a partir de esa conducta, es decir, la
probabilidad de que la haya después. Un caso tipico es la asociacion
entre ver un alimento apetitoso —estimulo antecedente- y comerlo es una
conducta que, dependiendo de como perciba y se sienta —por el sabor, el
color, la textura, entre otros-, puede aumentar o disminuir la probabilidad
de la conducta, en otras palabras, la conducta de ver ese estimulo y
comerlo queda reforzado si el alimento tiene sabor agradable. Este
modelo media estimulos exclusivamente y las respuestas ante ellos, pero

no se comprendieron los mecanismos de ciertas respuestas. El principal
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objetivo de este modelo es analizar en qué medida los cambios que se
producen en los individuos que han participado en programas dirigidos a
la modificacién de héabitos se relacionan, a corto y largo plazo, con los
cambios habidos en las variables estudiadas -actividad fisica y
alimentacion respecto del IMC-. (Berrocal, Luciano, Zaldivar, & Esteve,
2003)

Lo anterior ha llevado a concluir que si los cambios alimentarios y de
actividad son responsables, en gran medida, de la reduccién del tejido
adiposo, la falta de eficacia de muchos tratamientos puede ser debida a
limitaciones intrinsecas a la propia intervencion, que hacen que el cambio
de comportamiento no se produzca, esto es, a los aspectos concretos que
se incluyan y a la forma en que se aplican las intervenciones para
individuos que se mueven en un marco social que continuamente modela
y moldea los comportamientos A modo de ejemplo, mientras se insiste en
qgue se mantenga un peso ideal —por estética o por salud- se promueve a
la vez, una sociedad sedentaria y alimentariamente consumista, lo cual ha
servido, segun Baile, Guillen y Garrido (2002) para advertir que el énfasis
desmedido en las explicaciones y tratamientos biolégicos estan sirviendo
para ocultar la responsabilidad socio-cultural en el desarrollo y

mantenimiento de la problematica del peso corporal. 3°

Modelo Cognitivo-Conductual

Este modelo recoge una serie de teorias que explican el comportamiento

humano y en el caso de la obesidad, encuentra que la tendencia a la
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cronicidad de la obesidad se debe al desconocimiento de los principios
del comportamiento humanao.

Este modelo entr6 a suplir las deficiencias del anterior. En él, los
estimulos informan, pero no causan la conducta. La mente es activa y
toma informacion del medio y la transforma, o sea, construye la realidad.
Desde este modelo se considera que la conducta desadaptada es una
consecuencia de una disfuncion en los procesos cognitivos, en la
interpretacion de la realidad, y por ello hay que eliminar y reestructurar
creencias y pensamientos irracionales o negativos que alejan los objetivos
propuestos. (Jiménez M, Esparza B, Vifuelas, Alcubierre, Garcia G, &
Pallas, 2008).

Adicionalmente, este modelo incluye entre los factores implicados en la
obesidad, estimulos antecedentes a la conducta de ingesta excesiva —
como ver la comida, ver los alimentos prohibidos, haber sido demasiado
estrictos llevando una dieta, entre otros- pero hay variables de la persona
como factores de vulnerabilidad personal, expectativas en relacion con un
tratamiento, estados ansioso-depresivos, ademas hay pensamientos

irracionales y/o negativos que interfieren con el objetivo. 3°

Contexto de los determinantes de la salud.

Un aspecto caracteristico de la epidemiologia social es que se distingue
por su insistencia en investigar los determinantes sociales de la
distribucion poblacional de la salud, la enfermedad y el bienestar, mas
gue tratar a tales determinantes como un simple marco para los

fendmenos biomédicos” (Krieger, N. 2001).
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Desde la antigiiedad con Hipocrates 460-370 AC y con Galeno en el siglo
Il se plantearon elementos de enfoque social de la salud al hablar de que
las condiciones de vida y de trabajo influian en la salud de la poblacion,
pero fue mas claramente, en 1779 con J.P. Frank, en 1848 con Guerin, y
posteriormente en 1912 con Grotjam, que se llegd a la nocién del
condicionamiento de la salud debido a factores sociales, a las relaciones
entre la morbilidad de las poblaciones y las condiciones de vida de las
comunidades, hecho que se concret6 de manera mas clara y sostenida
con los promotores del movimiento de la medicina social y la
epidemiologia critica, quienes plantearon una vision mas integral sobre
los determinantes de la salud, (San Martin, Carrasco, Yuste, Breihl, Pastor
& Granda, 1986; Dahm, Geissler, Huttner & Klemm, 1990; Breihl, 1995) y
posteriormente investigadores sociales como Levi-Strauss, Malinowsky y
Durkheim demostraron la influencia de los factores socioculturales en las
relaciones familiares y en determinados problemas de salud (Ochoa de
Alda, 1995). La OMS en 1990, con motivo de la estrategia de salud para
todos en el aflo 2000, propuso 80 indicadores relacionados con los
factores sociales, econémicos y culturales que describian la situacion de
salud de la poblacion, de los cuales solo 7 indicaban el nivel y calidad de
vida de la familia, para un peso porcentual de 8,7% (Ortiz, Martinez, &
Gomez, 1997).

Pérez L., retoma la concepcion del analisis de la determinacion de la
salud y plantea que la resultante es la interaccion de los tres niveles
mediante concatenaciones entre la realidad y el papel de la psiquis del

individuo, siendo un primer nivel, la determinacion de la formacion
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socioecondémica, un segundo nivel, las condiciones de vida de los grupos
en los cuales esta inserto el individuo, y un tercer nivel en el cual
interviene directamente el propio individuo, esto es, su regulacion
psicoldgica, su comportamiento, sus creencias y conocimientos, y reitera
gue estos niveles interactlan entre si pero cada uno expresa la relaciéon

del sujeto con su ambiente social, econémico y cultural. (OPS, 1996) 3°

Sobrepeso

El sobrepeso es el aumento del peso corporal, por encima de un patrén
dado en relacién con la talla, sin embargo un exceso de peso, no siempre
indica un exceso de grasa, ya que puede ser resultado de exceso de

masa 6sea, musculo o fluidos.

El sobrepeso es una patologia en la cual hay un incremento excesivo de
la grasa corporal que puede ser perjudicial para la salud. Es producido por
un desequilibrio energético, con un balance positivo entre las calorias

consumidas en la dieta y el gasto energético total.

Se ha descrito tres periodos criticos para el desarrollo del sobrepeso y la
obesidad: el primero es el periodo prenatal, el segundo es en la infancia
de los 5 a los 7 afos, etapa en la cual se produce el “rebote adiposo”, que
es un incremento marcado del tejido adiposo corporal y el tercer periodo

es en la adolescencia, especialmente en las mujeres.

Existen diferentes métodos para el diagnostico del sobrepeso utilizados
internacionalmente como son la medicion de los pliegues cutaneos con la

ayuda de un calibre de presion constante y el indice de masa corporal que
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constituye la medida poblacional mas util para el tamizaje de sobrepeso y

obesidad. 3!
Obesidad

La obesidad se define como una enfermedad cronica, que se caracteriza
por un incremento anormal de peso, debido a una proporcién excesiva de
grasa, resultado de la pérdida de balance entre el consumo y el gasto de
energia. Uno de los factores en la actualidad, es el cambio en el estilo de
vida, como son las comidas rapidas hipocaldricas, ricas en azucares,
grasas (principalmente saturadas) bajas en fibra; asociado a la inactividad

fisica, sobre un fondo genético.

La obesidad infantil, no esta tan bien definida como en el adulto, porque la
composicién corporal y la grasa corporal, va cambiando como parte del
crecimiento normal del nifio. La obesidad como exceso de grasa corporal
es un desorden metabdlico y nutricional comun, que frecuentemente se
define como una enfermedad cronica de origen multifactorial donde

intervienen factores genéticos, conductuales. 3!

La obesidad se puede clasificar con base a diferentes parametros.

Algunos de ellos son:

Segun Sande & Mahan (2001), la obesidad puede ser clasificada,
atendiendo a su origen, como exdégena o enddgena. Los autores
consideran que la obesidad exdgena es causada por una ingestion
caldrica excesiva a través de la dieta, mientras que, la enddgena, se

produce por disturbios hormonales y metabdlicos.
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De acuerdo con aspectos fisiol6gicos: Bjorntorp & Sjostrom (2002),
clasificaron la obesidad en: hiperplasica e hipertréfica. La hiperplasica se
caracteriza por el aumento del niumero de células adiposas, mientras que

la hipertrofica por el aumento del volumen de los adipocitos.

En cuanto a los aspectos etiolégicos, la obesidad se puede clasificar en
primaria y secundaria. La primaria representa un desequilibrio entre la
ingestién de alimentos y el gasto energético. La secundaria se deriva
como consecuencia de determinadas enfermedades que provocan un

aumento de grasa corporal.

En la comunidad cientifica, se acepta una clasificacion de la obesidad en
4 categorias atendiendo a criterios relacionados con la distribucion de los

depésitos de grasa:

Obesidad tipo I: Caracterizada por el exceso de grasa corporal total sin
que se produzca una concentracion especifica de tejido adiposo, en

alguna region corporal.

Obesidad tipo II: Caracterizada por el exceso de grasa subcutanea en la
regién abdominal y del tronco (androide). La obesidad tipo Il tiene mayor
incidencia en varones, y suele asociarse con altos niveles de colesterol
tipo LDL. Esta situacibn aumenta el riesgo de aparicion de alteraciones

cardiovasculares y otras enfermedades asociadas.

Obesidad tipo lll: Caracterizada por el exceso de grasa viscero-

abdominal.

Obesidad tipo IV: Caracterizada por el exceso de grasa gluteo-femoral

(gindide). La obesidad tipo IV es mas comdn en mujeres, resultando
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fundamental atender a situaciones criticas en las que se producen
cambios determinantes en el organismo, como el ciclo reproductivo o
embarazos repetidos, ya que dichas situaciones pueden favorecer un

acumulo substancial de grasa en estos depésitos.

La obesidad en nifios en su mayoria, es la consecuencia de una ingestién
energética excesiva y/o un gasto energético reducido. Por ello, en la nifiez
se pueden considerar dos grandes formas de obesidad: Obesidad
nutricional, exdgena o simple y Obesidad organica, mérbida, intrinseca o

enddgena.

La obesidad exdgena se asocia con la talla alta, edad 6sea normal o
aumentada, menarquia precoz y frecuentemente con la historia de la

obesidad familiar, corresponde a mas del 95% de los casos.

La obesidad endbégena es causada por alteraciones metabdlicas o
endocrinas. Se asocia con talla baja, retraso de la edad 6sea y retraso en
la aparicion de caracteristicas sexuales secundarias. Corresponde a
menos del 5% de los casos”. “La obesidad moérbida es la de mas alto
riesgo a cualquier edad, y en el adolescente se ha asociado como causa

de muerte subita.

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o

excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.3?
Datos sobre el sobrepeso y la obesidad.

El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de
defuncion en el mundo. Cada afo fallecen por lo menos 2,8 millones de

personas adultas como consecuencia del sobrepeso o la obesidad.
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Ademas, el 44% de la carga de diabetes, el 23% de la carga de
cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el 41% de la carga de algunos

canceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad.

A continuacion, se presentan algunas estimaciones mundiales de la OMS

correspondientes a 2012:

18 millones de adultos de 20 y mas afios tenian sobrepeso.
De esta cifra, mas de 300 millones de hombres y cerca de 380 millones
de mujeres eran obesos.
En general, mas de una de cada 10 personas de la poblacion adulta
mundial eran obesas.
En el 2012, alrededor de 70 millones de nifios menores de cinco afos de
edad tenian sobrepeso. Si bien el sobrepeso y la obesidad tiempo atras
eran considerados un problema propio de los paises de ingresos altos,
actualmente ambos trastornos estan aumentando en los paises de
ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos urbanos. En los
paises en desarrollo estan viviendo cerca de 35 millones de nifios con
sobrepeso, mientras que en los paises desarrollados esa cifra es de 8
millones.
En el plano mundial, el sobrepeso y la obesidad estan relacionados con
un mayor numero de defunciones que la insuficiencia ponderal. Por
ejemplo, el 65% de la poblacion mundial vive en paises donde el
sobrepeso y la obesidad se cobran mas vidas que la insuficiencia
ponderal (estos paises incluyen a todos los de ingresos altos y la mayoria

de los de ingresos medianos).3!
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2.3. Definicién de términos béasicos

Habitos alimentarios:

Se refiere a llevar una dieta equilibrada, variada y suficiente. Una
dieta variada debe incluir alimentos de todos los grupos y en
cantidades suficientes para cubrir nuestras necesidades
energeéticas y nutritivas.

Obesidad.

La obesidad es una enfermedad crénica de origen multifactorial
prevenible, la cual se caracteriza por acumulacion excesiva de
grasa o hipertrofia general del tejido adiposo en el cuerpo; es
decir, cuando la reserva natural de energia se incrementa hasta
un punto en que pone en riesgo la salud o la vida.

Prevalencia.

Proporcién de individuos de un grupo o una poblacién que
presentan una caracteristica o evento determinado en un
momento o en un periodo determinado ("prevalencia de periodo").
Sobrepeso.

El sobrepeso es el aumento de peso corporal por encima de un
patron dado. Para evaluar si una persona presenta sobrepeso, los
expertos emplean una féormula llamada indice de masa corporal
(IMC), que calcula el nivel de grasa corporal en relacion con el

peso, estatura y talla.
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2.4. Hipbtesis, variables y operacionalizacion de las variables

2.4.1. Hipotesis:
Hi.
Existe relacion significativa entre habitos alimentarios y la prevalencia del
sobrepeso y obesidad en nifios de 9 a 11 afios de la Institucién Educativa
William Dyer Ampudia de Pucallpa, 2017.
Ho.
No existe relacion significativa entre habitos alimentarios y la prevalencia
del sobrepeso y obesidad en nifios de 9 a 11 afos de la Institucién

Educativa William Dyer Ampudia de Pucallpa, 2017.

2.4.2. Variables:
Variable X: Habitos alimentarios.
Definicion conceptual.
Conjunto de alimentos que consumen los nifios de manera frecuente.
Variable Y: Prevalencia de sobrepeso y obesidad.
Definicion conceptual.

Numero de nifios identificados con sobrepeso y obesidad.
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Operacionalizacion de variables:

Variable Dimension Tipo de | Indicador Escala de
variable medicion
Carnes: Adecuado.- lgual a 2
Categorica | porciones.
- Inadecuado.- Menor a 2
porciones.
Categorico /
Lacteos: Adecuado.- Igual a 3 | Nominal
porciones.
- Inadecuado.- Menor a 3
porciones.
Menestras: Adecuado.- Igual
a 3 porciones.
- Inadecuado.- Menor a 3
porciones
Consumo  de
alimentos  por Frutas y verduras:
porciones Adecuado.-lgual a 5
recomendadas porciones.
- Inadecuado.- Menor a 5
porciones.
Cereales y tubérculos :
Adecuado.- Igual a 6
porciones.
o - Inadecuado.- Menor a 6
Habitos porciones.
Alimentarios
Aceite de oliva o soja:
Adecuado.- Si consume.
- Inadecuado.- No consume.
Vasos de agua :
Adecuado.-lgual o mayor a 8
vasos.
- Inadecuado.- Menor a 8
vasos.
Frituras y/o snacks :
- Adecuado.-No consume.
- Inadecuado.- Si consume
- Adecuado.- Igual a 4 veces.
Tiempos Categérica | -Inadecuado.- Menor a 4
de comida veces.
Consumo  de - Adecuado.- No consume.
inhibidores Categérica | -Inadecuado.-Si consume.
Adicion de sal a - Adecuado.- No adiciona.
sus Categérica | -Inadecuado.-Si adiciona.

preparaciones
servidas
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Variable

Dimension

Tipo de
variable

In
dicador

Escala de
medicién

Prevalencia
de
sobrepeso y
obesidad

Normal

Sobrepeso

Obesidad

Categorica

Clasificacion segun IMC:

9 afos. =13.1-18.3

9 afios con 6 meses = 13.3-18.7
10 afios = 13.5-19.0

10 afios con 6 meses = 13.7-19.4
11 afios = 13.9-19.9

Clasificacion segun IMC:

9 afios. =18.4-21.5

9 afios con 6 meses = 18.8—-22.0
10 afios = 19.1-22.6

10 afios con 6 meses = 19.5-23.1
11 afios = 20.0-23.7

Clasificacion segun IMC:

9 afios. = 21.6 0 més

9 afios con 6 meses = 22.1 0 mas
10 afios = 22.7 o mas

10 afios con 6 meses = 23.2 0 mas

11 afios = 23.8 0 mas

Categoérico /
Nominal
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1.Métodos de la investigacion.

Para el desarrollo del trabajo de investigacion se utilizd6 un disefio no
experimental, porque las variables se estudiaron en su contexto natural
sin manipulacién de los investigadores; de tipo descriptivo correlacional,
ya que primero se observo las variables de manera individual, para luego
describir los hallazgos en tablas de frecuencia y establecer la relacion
estadistica que existe entre las variables.

Transversal, porque la recoleccién de los datos se realiz6 en un solo
momento.

Prospectivo, porque los datos se generaron luego de iniciado el estudio.
3.2.Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por los nifios entre 9 a 11 afios de edad
qgue corresponden al 4°, 5° y 6° de nivel primario de la institucién
educativa William Dyer Ampudia de Pucallpa matriculados durante el afio
lectivo 2017, haciendo un total de 82 nifos.

Muestra

Para una mayor precision en los resultados se estudiaron al total de los

nifios, haciendo un total de 82 nifios.

Criterios de inclusion:
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_Nifios matriculados durante el afio lectivo 2017

_Patrticipacion voluntaria en el presente estudio de investigacion.

Criterios de exclusion:

Nifios trasladados o que abandonaron los estudios

3.3.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica; se empled la técnica de la encuesta.

Instrumentos; para la recoleccion de datos se utilizaron los siguientes
instrumentos:

Cuestionario; sobre habitos alimentarios; el cual consta de 17 preguntas
con respuestas multiples, y considera las 4 dimensiones de la variable
hébitos alimentarios. Tuvo una aplicacion promedio de 20 minutos.

Ficha de registro; sobre datos de peso, talla e IMC.

3.4.Procedimiento de recoleccion de datos

Mediante un documento, se solicitd la autorizacion dirigida al Director de
la institucién educativa William Dyer Ampudia de Pucallpa.

Se coordiné con los auxiliares, con la finalidad de identificar los nifios
quienes fueron elementos de la muestra y obtener su consentimiento
informado. Posteriormente se encuesté a los niflos en las fechas
programadas.

La aplicacion del cuestionario y registro de datos tuvo una duracion de

aproximadamente 20 minutos por nifos.
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3.5. Tratamiento de datos

Una vez recolectados los datos se vaciaron a la base de datos, utilizando
la estadistica descriptiva de forma absoluta.

El procesamiento de datos se realiz6 a través del programa estadistico
Excel y SPSS version 23.

Procesamiento de datos.

Para el analisis de los datos, se elaboré tablas de frecuencia y graficos
estadisticos.

Para la comprobacion de la hipétesis se eligio el estadistico de prueba Chi
cuadrado, por ser ambas variables de tipo categérico y de escala de

medicion de tipo nominal.

-52.-



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los nifios de la Institucion

Educativa William Dyer Ampudia de Pucallpa, 2017

Caracteristicas

sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
Género
Femenino 33 40,2
Masculino 49 50.8
Total 82 100.0
Procedencia
Pucallpa 52 63.4
Otra provincia 26 317
Otra region 04 4.9
Total 82 100.0
Grado de estudios
Cuarto grado 32 390
Quinto grado 26 317
Sexto grado 24 29.3
Total 82 100.0

Fente: Cuestionario aplicado a los nifios de la Institucién Educativa William Dyer Ampudia de
Pucallpa, 2017.

En la Tabla 1, mas de la mitad, especificamente el 59,8% (49) son del
género masculino; asi mismo, el 40,2% (33) son del género femenino. En
cuanto a la procedencia, del 100.0% (82) de nifios; la mayoria precede de
la ciudad de Pucallpa el cual representa el 63,4% (52); asi mismo el

31.7% (26) de ellos proceden de otra provincia; y 4.9% (04) proceden de
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otra region. Respecto al grado de estudios, del 100.0% (82) de nifios;
39.0% (32) de ellos cursan el cuarto grado; asi mismo el 31.7% (26) de
ellos cursan el quinto grado; y el 29.3% (24) de ellos cursan el sexto

grado.

Resultado similar a lo publicado por Pino J., L6pez M., Cofre M., Gonzalez
C., Reyes L.'® (Talca — Chile 2012); en el estudio titulado: Conocimientos
alimentario -nutricionales y estado nutricional de estudiantes de cuarto
afio basico segun establecimientos particulares y subvencionados de la
ciudad de Talca, quienes evaluaron los habitos en alimentacion para
nifios en una muestra de 273 escolares, e indicaron que el 65% de los

elementos analizados fueron del género masculino.
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Tabla 2. Habitos alimentarios de los nifios de la Institucién Educativa

William Dyer Ampudia de Pucallpa, 2017

Habitos alimentarios Frecuencia Porcentaje
Adecuado 26 31,7
Inadecuado 56 68,3

Total 82 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los nifios de la Institucion Educativa William Dyer Ampudia de
Pucallpa, 2017.

En la Tabla 2, el 68,3% (56) de ellos presentan inadecuados habitos
alimentarios; y el 31,7% (26) de ellos presentan adecuados hébitos

alimentarios.

Resultados similares a lo publicado por Romero B.; (Iquitos 2015), en el
estudio titulado: Habitos alimentarios y estado nutricional en adolescentes
gue asisten al Hospital Regional de Loreto. Iquitos — 2015; el cual tuvo
como objetivo determinar la relacion que existe entre los héabitos
alimentarios y el estado nutricional en adolescentes que asisten al
Hospital Regional de Loreto, de la ciudad de Iquitos, durante el afio 2013;
el método empleado fue cuantitativo, porque los procedimientos de
recoleccion, procesamiento y analisis de los datos a investigar fueron
expresados cuantitativamente y se utilizO estadistica descriptiva e
inferencial prueba no paramétrica Chi — Cuadrada . El tamafio de la
muestra estuvo constituido por 108 adolescentes. Los instrumentos

utilizados fueron 02: el cuestionario sobre habitos alimentarios y la Ficha
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de valoracion del estado nutricional. Para la validacion de los
instrumentos se utiliz6 el método Delphi o juicio de expertos,
obteniéndose una validez de 81,8% para el cuestionario y 85,1% para la
ficha de valoracion del estado nutricional; para la confiabilidad se utilizo el
método de intercorrelacion de items cuyo coeficiente es el Alfa de
Cronbach, obteniendo 86,4% para el cuestionario y 89% para la lista de
verificacion. Los datos se analizaron a través del programa estadistico
SPSS Version 20.0 para Windows XP. Para el andlisis univariado se
empled la estadistica descriptiva para representar los datos expresados
en frecuencias: simples y porcentajes. En el analisis bivariado se empleo
la estadistica inferencial no paramétrica de libre distribucién chi-

cuadrada(X2), con un a= 0.05, como criterio de significancia.
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Tabla 3. Prevalencia de sobrepeso y obesidad de los nifios de la

Institucién Educativa William Dyer Ampudia de Pucallpa, 2017.

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Normal 57 69,5
Sobrepeso 21 25,6
Obesidad 04 4,9

Total 82 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los nifios de la Institucion Educativa William Dyer Ampudia de
Pucallpa, 2017.

En la Tabla 3, el 69,5% (57) de ellos califican como normal estado
nutricional; asi mismo el 25,6% (21) califican como sobrepeso; y sélo el

4,9% (04) de ellos califican como obesidad.

Resultado diferente a lo publicado por Raymundo M.?° en el estudio
titulado: “Prevalencia de obesidad en nifios del valle del Mantaro, Jauja —
Peru - 2014”7, en el cual llegé a la conclusién de que la prevalencia de
obesidad fue alta, en un 28,9%; de ellos tenian un peso alto segun la
relacion talla/edad en 21,6% de los nifios y 34,3% de los nifios. Respecto
a la relacién peso/talla, el 16,7% de los nifios y el 11,1% de los nifios
presentaron sobrepeso.

También difiere con lo publicado por Suarez M.?! en la investigacion
titulada “Obesidad y su relacidon con factores nutricionales en nifios
escolares, Callao — 2008”, en el cual llegaron a la conclusiéon de que la
frecuencia de sobrepeso en nifios escolares de la muestra estudiada fue
mayor a la reportada para la poblacién infantil, con elevada proporcién de

obesidad. El sexo masculino fue el mas afectado; sin embargo, no mostro
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diferencias significativas con el otro sexo (femenino) predominando el

grupo etario de 6 — 8 afos.
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Tabla 4. Relacion entre habitos alimentarios y prevalencia de sobrepeso y
obesidad de los nifios de la Institucion Educativa William Dyer Ampudia

de Pucallpa, 2017.

Habitos alimentarios Total

Adecuado Inadecuado
Prevalencia de Ne° % No % No° %

sobrepeso y obesidad

Normal 21 25,6 36 43,9 57 69,5
Sobrepeso 05 6,1 16 19,5 21 25,6
Obesidad 00 0,0 04 4,9 04 4,9
Total 26 31,7 56 683 82 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los nifios de la Institucion Educativa William Dyer Ampudia de

Pucallpa, 2017.

Del 68.3% (56) nifios con habitos alimentarios inadecuados con peso
normal, 19.5% (16) tienen sobrepeso y el 4.9% tienen obesidad.

Datos que sometidos a la prueba de hipétesis se obtiene un P=0.049, lo
que se afirma que existe relacion entre habitos alimentarios y la
prevalencia de sobrepeso y obesidad, por lo que se acepta la hipoétesis y

se rechaza la hipotesis nula, resultado que se aprecia en el nexo 03.

Resultado diferente a lo publicado por Romero B.; (lquitos 2015) en el
estudio titulado Habitos alimentarios y estado nutricional en gestantes
adolescentes que asisten al consultorio prenatal del Hospital Regional de
Loreto. Iquitos — 2015, estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion

que existe entre los habitos alimentarios y el estado nutricional en
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gestantes adolescentes que asisten al consultorio pre- natal del Hospital
Regional de Loreto, de la ciudad de Iquitos, durante el afio 2013; el
método empleado fue cuantitativo, porque los procedimientos de
recoleccién, procesamiento y anadlisis de los datos a investigar fueron
expresados cuantitativamente y se utiliz6 estadistica descriptiva e
inferencial prueba no paramétrica Chi — Cuadrada . El tamafio de la
muestra estuvo constituido por 108 gestantes adolescentes. Los
resultados obtenidos fueron: 68 (63,0%) gestantes adolescentes practican
hédbitos alimentarios inadecuados, 40 (37,0%) practican habitos
alimentarios adecuados en cuanto al estado nutricional, 43 (39,8%)
presentaron bajo peso, 39 (36,1%) normal y 26 (24,1%) sobrepeso. Para
establecer la relacion de los habitos alimentarios y el estado nutricional de
las gestantes adolescentes, se sometieron estos resultados a la prueba
estadistica de chi cuadrada (X2), que determiné que existe relacion
estadisticamente significativa entre los habitos alimentarios y el estado
nutricional, donde Xc2= 95,644; gl = 2; p= 0,000 (p < ,05), por lo que se

acepta la hipétesis planteada.

-60-



1-

CONCLUSIONES

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas y familiares de los
nifios, mas de la mitad son del género masculino; lo que significa que
aun en la actualidad la educacién sigue siendo un privilegio para los
del género masculino; asi mismo, la mayoria procede de la ciudad de
Pucallpa, también un considerable nimero proceden de otra provincia
y pocos de otra regiéon; y respecto al grado de estudio, mas de un
tercio cursan el cuarto grado, un menor porcentaje cursan el quinto
grado y menos aun cursan el sexto grado, lo que implica que algunos
de ellos abandona los estudios.

Mas de dos tercios (68,3%) de nifios presentan inadecuados habitos
alimentarios y soélo cerca de un tercio (31,7%) de ellos presentan
adecuados habitos alimentarios.

Respecto al estado nutricional, la mayoria presentan un estado
normal; pero un considerable porcentaje presentan sobrepeso y
obesidad.

Existe relaciéon entre los habitos alimentarios y la prevalencia de
sobrepeso y obesidad, por lo que se acepta la hipétesis de

investigacion y se rechaza la hipotesis nula.
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RECOMENDACIONES

1. A los padres de familia, se sugiere hacer énfasis en la ensefianza de la
importancia de una alimentacion balanceada y saludable en nifios, para

la contribucion en la buena préactica de habitos alimentarios.

2. A los directivos de las instituciones educativas, desarrollar actividades
conducentes a mejorar los estilos de vida, ya que los resultados indican
gue un numero considerable de nifios padecen de sobrepeso y

obesidad.

3. A las docentes y estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

continuar y profundizar estudios relacionados a la variable.
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ANEXO N° 1

s UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
;@591‘%‘ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
i g: ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
% ",&;

“AULpp -

Caodigo Fecha:......I.....|.......

o

UNIVERg,,

CUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS
TITULO DEL ESTUDIO: RELACION ENTRE HABITOS ALIMENTARIOS Y LA

PREVALENCIA DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS DE 9 A 11 ANOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA WILLIAM DYER AMPUDIA DE PUCALLPA, 2017.
INSTRUCCIONES: Estimado/a nifios/a:

Te agradeceriamos que rellenaras este cuestionario, por favor, no
escribas tu nombre en el cuestionario. Los cuestionarios son totalmente

anénimos.

Cuando hayas contestado el cuestionario, guardalo por favor en el sobre,
ciérralo y entrégaselo a tu profesor/a. Ninguna persona del colegio podra
ver lo que has respondido.

Aungue confiamos en que aceptes colaborar con nosotros, te recordamos

que la participacion en este estudio es voluntaria. Si no quieres contestar

el cuestionario, por favor, entrégalo sin contestar dentro del sobre.
iGracias por tu ayuda y colaboracion!

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
A) Preguntas relacionadas al nifo

1.- Afio de nacimiento?

20-----=mmmmmmmee-
2.- ¢En qué mes cumple afios?
'l Enero "1 Febrero "I Marzo
01 Abril 1 Mayo 71 Junio
0 Julio 1 Agosto [ Setiembre
71 Octubre "1 Noviembre "1 Diciembre

3.- ¢Es usted un nifilo o una nifa?
O Nifa O Nifo.

4.- (En qué lugar nacié?
En Pucallpa 0 Fuera de Pucallpa 0
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5.- Grado que cursa:
- Cuarto grado O - Quinto grado O
- Sexto grado O

I.- Consumo de alimentos por porciones recomendadas

1.- ¢ Cuéntas porciones de carne (pollo, res, pescado u otra) consume
usted al dia?

O 2 porciones.

O Menos de 2 porciones.

O No consumo.

2.- ¢Cuantas porciones de leche, queso o yogurt consume usted al dia?
O 3 porciones.
O Menor a 3 porciones.
O No consumo.

3.- ¢ Cuantas porciones de menestras consume usted a la semana?
O De 3 a 4 porciones
O De 1 a 2 porciones.
O No consumo.

4.- ¢ Cuantas porciones de frutas consume usted al dia?
O 5 a mas porciones.
O 3 a 4 porciones.
O 1 a 2 porciones.
O No consumo

5.- ¢Cuéntas porciones de verduras crudas consume usted al dia?
O 3 porciones.
O 2 porciones.
O 1 porcion.
O No consumo.

6.- ¢ Cuéntas porciones de verduras cocidas (en guisos 0 sopas)
consume usted al dia?
O 3 porciones.
O 2 porciones.
O 1 porcién.
O No consumo.

7.- ¢,Cuantas porciones (1 taza) al dia consume usted sumando: arroz
y fideos?

O De 7 a 9 porciones al dia

O De 5 a 6 porciones al dia

O De 3 a 4 porciones al dia

O De 1 a 2 porciones al dia
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8.- ¢Cuantas porciones (unidad) al dia consume usted sumando: yuca,
platano y papa?
O De 7 a 9 porciones al dia
O De 5 a 6 porciones al dia
O De 3 a 4 porciones al dia
O De 1 a 2 porciones al dia

9.- ¢Usted consume diario aceite de vegetal, oliva o soya?
O Si consumao.
O No consumo.

10.- ¢ Cuéantos vasos de agua natural toma al dia?
O De 8 a 10 vasos.
O De 5 a 7 vasos.
O De 2 a 4 vasos.
O Lo tomo de vez en cuando.

11.- ¢ Con qué frecuencia consume usted preparaciones fritas?
O A diario.
O 4-6 veces por semana.
O 1-3 veces por semana.
O No consumo

12.- ¢ Cuéntas veces consume usted snacks (golosinas y/o galletas)?
O Diario.
O 4-6 veces por semana.
O 1-3 veces por semana.
O No consumo.

Il.- Tiempo de Comidas
13.- ¢Consume usted desayuno, almuerzo, cenay dos refrigerios?

O 4 veces.
O menor a 4 veces

14.- ¢ Cudles de las siguientes comidas hace habitualmente usted?

Algunos dias | Casi siempre | Si,
No

(1-4 d/sem) (5-6 d/sem) todos los
dias

Desayuno

Media
Mafana

Almuerzo

Media tarde

Cena
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lll.- Consumo de Inhibidores

15.- ¢ Consume té, café y/o gaseosa junto con las comidas?
O Si.
O A veces.
O No.

16.- ¢ Qué bebida toma junto con sus comidas durante el dia? Puede
usted marcar mas de una.
O Agua natural
O Café o té
O Leche o yogurt
O Néctar o Cifrut
O Gaseosa
O Jugo o refresco de fruta

IV.- Adicion de Sal a las preparaciones servidas

17.- ¢ Usted aflades sal ala comida que va a consumir?
O Si
O No

Gracias por su colaboracion
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ANEXO N° 2

Caodigo Fecha:......I......[.......

FICHA DE REGISTRO DE EVALUACION
ANTROPOMETRICA

Aula:

Fecha Evaluacion :

Cédigo Fecha de Nacimiento Edad Sexo Peso Talla IMC | Clasificacién Nutricional
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Anexo 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

YO , en pleno uso de mis
facultades mentales declaro estar de acuerdo con mi participacion en
la investigacion “Relacion entre habitos alimentarios y la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en nifios de 9 a 11 afios en la Institucion
Educativa William Dyer Ampudia de Pucallpa, 2017, realizado por
Nadia Nieves Garcia Vasquez y Charles Raul Gonzales Liberato,
nifos de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Ucayali; para lo cual aplicardn un cuestionario cuyos
datos que brinde seran anonimos y toda la informacion sera usada

solo para la investigacion.

Firma del Nifios
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Anexo 04
Gréfico 1.
Habitos alimentarios de los nifios de la Institucion Educativa William Dyer

Ampudia de Pucallpa, 2017
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Anexo 05
Gréfico 2
Estado nutricional de los nifios de 9 a 11 afios de la Instituciéon Educativa

William Dyer Ampudia de Pucallpa, 2017
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