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RESUMEN

Los seres humanos experimentan una serie de necesidades fundamentales y una
de las de las méas importantes es la alimentacién, pues es por medio de la ingestion
de diversos alimentos que se consigue almacenar en el organismo elementos que
son fundamentales, para contribuir a tener un estado de salud idéneo y asi llevar
acabo todas las funciones del organismo. La epidemia de la obesidad infantil en la
actualidad se deriva de un sin niumero de factores y es por esto que se hace

importante identificar las causales de esta problematica.

De acuerdo a lo mencionado se hace importante realizar estudios que permitan
identificar los factores que afectan a los menores, de alli nace la necesidad de
investigar y determinar los factores que influyen en el sobrepeso y la obesidad de
nifios y nifias de 5 a 10 afios en un colegio publico y uno privado de la ciudad de
Tulua-Valle. Este es un estudio cuantitativo, descriptivo trasversal, realizado a 191
estudiantes; 127 alumnos del colegio publico y 64 del colegio de la ciudad de Tulué-
Valle en el afio 2017.

Los resultados evidencian un mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad en el
colegio privado con un 23,4% y 7,8% respectivamente, mientras que en el colegio
publico se encontrd sobrepeso en el 11,8% y obesidad en el 7% de los nifios y
nifias; El 57,8% de la poblacién del colegio privado y el 49,6% del colegio publico

se clasificaron en IMC adecuado.

PALABRAS CLAVES
Obesidad, Sobrepeso, Estado Nutricional



ABSTRACT

The human beings experience a series of fundamental needs and one of those of
the most important is the food, since it is by means of the ingestion of diverse food
that manages to store in the organism elements that are fundamental, to help to
have a suitable and like that bill of health go | end all the functions of the organism.
The epidemic of the infantile obesity at present stems from one without number of
factors and is for this that it becomes important to identify the grounds of this

problematics.

In agreement to the mentioned it becomes important to realize studies that allow to
identify the factors that affect the minors, of there there is born the need to investigate
and determine the factors that influence the overweight and the obesity of children
and girls from 5 to 10 years in a public college and one deprived of the city of Tulua
Valle. This one is a quantitative study, descriptive transversal realized to 191
students; 127 students of the public school and 64 of the school of the city of Tulua-
Valle in the year 2017.

The results demonstrate a major percentage of overweight and obesity in the private
school with 23,4 % and 7,8 % respectively, whereas in the public school one found
overweight in 11,8 % and obesity in 7 % of the boys and girls; 57,8 % of the
population of the private school and 49,6 % of the public school qualified in suitable
IMC.

KEY WORDS:

Obesity, overweight, nutritional condition



INTRODUCCION

El presente trabajo es una investigacion que tuvo como objetivo determinar los
factores que influyen en el sobrepeso y la obesidad de nifios y nifias de 5 a 10 afios
y a su vez hacer una comparacion entre los colegios participantes; uno publico y
uno privado de la ciudad de Tulug, con el fin de analizar cuéles eran los diferentes
factores que llevan a que se presenten estas dos alteraciones en los infantes y
también establecer si el factor econémico influye de forma positiva 0 negativa en la

aparicion de estos trastornos alimenticios.

Para la realizacion de esta investigacion se cre6 un instrumento el cual se le aplicé
a los acudientes de los nifios en donde previo a esto se cont6 con el asentimiento
debidamente firmado para asi proceder a tomar medidas antropométricas como
talla, peso, IMC en los nifios, evaluandose asi cada una de las variables que se
creia tener gran influencia en la aparicion del sobrepeso y la obesidad en los nifios
de 5 a 10 afios de edad.

Con las bases de datos suministradas por parte de las instituciones se realiz6 una
tabulacion en Excel 2010, un muestreo aleatorio simple que determiné los nifios y
nifias participantes por parte de cada una de las instituciones a quienes se les aplicé

la encuesta y se les realiz6 la toma de medidas antropométricas.

Al finalizar se realizé el andlisis de la informacion con la implementacion del analisis
bivariado que permitié la identificacion de los factores que intervienen en que un

nifio(a) presente o no sobrepeso u obesidad.

Con el resultado de esta investigacion se dio a conocer los factores que influyen y

llevan a que se presente con mayor facilidad esta condicion en los infantes y del



mismo modo se aportaron datos al municipio que permitan dar una mirada hacia la
situacion nutricional de la poblacion, permitiendo que se trabaje mas en prevenir

estas patologias desde la infancia.



1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los seres humanos experimentan una serie de necesidades fundamentales y una
de las de mayor representatividad es la de la alimentacion, pues es por medio de la
ingestion de diversos alimentos que se consigue almacenar en el organismo lipidos,
proteinas, vitaminas, minerales, fibra y otros elementos mas que son
fundamentales, para con esto contribuir a tener un estado de salud idéneo y que de

esta forma se puedan llevar acabo todas las funciones del organismo.

Sin embargo esta dieta debe ser equilibrada porque cuando no se toman los
nutrientes necesarios y se excede en estos, se almacenan en el cuerpo en forma
de grasa, trayendo consigo un sin numero de patologias cardiovasculares,
metabdlicas, dislipidemias, osteoarticulares y no solo esto, sino que también se
puede ver afectada la parte psicoldgica ya que se puede presentar baja autoestima,
depresion, ansiedad entre otras. Analizando la alimentacién colombiana, se
evidencia que esta es muy amplia pero en su gran proporcion esta conformada por
harinas, fritos, carbohidratos, etcétera. Por otro lado se encuentra la creencia de
las familias que el nifio entre mas gordo mas saludable, ignorando todo lo que puede

acarrear esta situacion para el menor.

El planteamiento hecho por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)?, permite
establecer que la obesidad infantil es una fuerte problematica, pues el hecho de que
el nifilo exceda en los niveles de masa corporal establecida para los diferentes
rangos de edad conlleva a que estos evidencien trastornos de salud siendo uno de
los mas representativos el de la diabetes Il. Segun la OMS: “en el 2013 se
registraron 42 millones de niflos menores de 5 afios con sobrepeso, (casi el
equivalente de la poblacion colombiana); de ellos, 35 millones viven en paises en

desarrollo”™. Segin ENSIN (Encuesta Nacional de situacién nutricional en

1 Datos y cifras sobre obesidad infantil, Organizacién Mundial de la salud (OMS) [citado agosto 28 2015 ] Disponible en
internet http://www.who.int/end-childhood-obesity/facts/es/

2 |bid., p. 1.



Colombia) 2010, la prevalencia de sobrepeso u obesidad ha aumentado a un 25%
en el ultimo quinquenio, en este documento se afirma que uno de cada seis nifios y
adolescentes presentara sobrepeso u obesidad?®. Sin duda, la obesidad es una gran
problematica de salud, que aumenta cada vez debido a que los padres, maestros y
otras personas adultas no tienen claridad sobre los habitos alimenticios adecuados
que permitan contribuir a que los niflos tengan una alimentacion equilibrada,
ademas, de que no se les motiva a hacer ejercicios pues no se puede obviar que
la vida sedentaria es otra de las causas que da lugar a que el menor aumente

exageradamente de peso.

En definitiva, la epidemia de la obesidad infantil en la actualidad se deriva de un sin
ndmero de factores, destacandose los malos habitos alimenticios, la vida
sedentaria. En Tuluad hasta donde sabemos no se conocen estudios relevantes
sobre la obesidad infantil, por otro lado, no hemos encontrado estadisticas de
obesidad infantil en el Valle del Cauca. Es por esta razon que se decide desarrollar
un trabajo investigativo que se enfoque en determinar los factores que influyen en
la obesidad de nifios y nifias de 5 a 10 afios; Por tal motivo, se ha planteado la
siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuéles son los factores que influyen en el
sobrepeso y la obesidad de nifios y nifias de 5 a 10 afios de un colegio publico y
uno privado de la ciudad de Tulua en el afio 2017?

3 Instituto colombiano de Bienestar Familiar. Encuesta nacional de la situacién nutricional en Colombia 2010 — ENSIN. [en
linea). Repiblica de  Colombia. 2010. [Citado agosto 30  2015]. Disponible  en internet:
http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/Portall CBF/NormatividadC/ENSIN1/ENSIN2010/LibroENSIN2010.pdf



2. JUSTIFICACION

Segun la OMS, la obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas
grandes del siglo XXI4, ademas también plantea que si se mantienen las tendencias
actuales, el nimero de lactantes y nifios pequefios con sobrepeso aumentara a 70

millones para el 2025°.

Por ende, la obesidad depende de muchos factores que interactian y crean como
resultado dicha problematica, muchos de estos factores son modificables, como los
malos habitos alimenticios, la falta de realizar actividad fisica, muchos de estos
afectan directamente en la salud de los nifios puesto que no se les inculca ni se les
educa sobre la importancia de tener una alimentacion equilibrada, ademas en el
sector urbano las personas y mas que todo los nifios se ven manipulados o
influenciados por comerciales de negocios de comidas rapida o por modas las

cuales crean una necesidad de consumir dichos productos.

Un estudio realizado en dos escuelas de la ciudad de Juarez, obtuvo como resultado
qgue de 101 nifios, el 13% estaba en sobrepeso, encontrandose que los nifios tenian
un alto consumo de hamburguesas y refrescos®. Este estudio nos permite concluir
que en la actualidad los habitos alimenticios sanos se estan perdiendo puede ser
por multiples razones, en el mercado encontramos comida rapida a bajos y altos
precios, en muchas ocasiones se puede encontrar que lo padres de familia por
facilidad, rapidez y falta de tiempo acuden a comprar este tipo de alimentos. Sin

embargo, no todos los nifios tiene la facilidad de consumir dichos productos y aun

4 Organizaciéon Mundial de la salud, estrategia mundial sobre el régimen alimentario, actividad fisica y salud, sobrepeso y
obesidad infantiles, [citado septiembre 12 2015] disponible en internet: http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood/es/

5 Organizacion mundial de la salud, comisiéon para acabar con la obesidad infantil, datos y cifras sobre obesidad infantil, [
citado 22 de septiembre de 2015] disponible en internet: http://www.who.int/end-childhood-obesity/facts/es

6 ACOSTA FAVELA José Alfredo, MEDRANO DONLUCAS Gabriel, DUARTE OCHOA Guadalupe, GONZALEZ SANTANA
Sergio Ramén, Malos Habitos Alimentarios y Falta de Actividad Fisica Principales Factores Desencadenantes de Sobrepeso
y  Obesidad en los Nifios Escolares  [citado noviembre 9  2016] disponible en internet:
http://openjournal.uacj.mx/ojs/index.php/culcyt/article/view/871



asi son obesos entonces con esta investigacion se pretende conocer y comparar
los factores demograficos, hereditarios, ambientales y socioecondmicos que afectan
directamente a los nifios entre 5 y 10 afios que participen en la investigacion, del
mismo modo se decidi6 escoger solo a esta poblacion en este rango de edad porque
comprende la segunda infancia la cual se encuentra susceptible a muchos cambios

y a la cual no se le lleva un control.

Esta investigacion nos permitié obtener conocimientos sobre qué factores tiene
relacion o no con la obesidad infantil, por lo tanto este proyecto puede promover
medidas de prevencion que ayuden a fomentar buenas practicas para que otros
nifios no lleguen a presentar sobrepeso u obesidad, ademas para la disciplina de
enfermeria debe ser muy importante que se abarquen este tipo de investigaciones
ya que esta profesion se caracteriza por el cuidado hacia los demas y por medio de
esto se consigue fomentar el autocuidado en las personas desde una edad muy

temprana.

Para los colegios participantes tuvo un aporte importante, puesto que se les permitid
tener una mirada en cuanto a la situacion de sus estuantes, permitiendo asi plantear
estrategias para que se brinde educaciéon dentro de las aulas de clase que permita
tratar y evitar la obesidad y sus consecuencias tanto fisicas como psicoldgicas en
los nifios que hacen parte del estudiantado. Para finalizar, teniendo en cuenta la
importancia de esta investigacion en diferentes aspectos, su aporte a la academia
es de suma importancia porque permitio tener un acercamiento frente a un tema del
que a nivel municipal no se conoce que se haya realizado una investigacion de esta
indole, la cual permite tener una vision parcial de la situacion actual en nuestro

municipio.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores que influyen en el sobrepeso y la obesidad de nifios y nifias
de 5 a 10 afios de un colegio publico y uno privado de la ciudad de Tulua.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer la prevalencia de sobrepeso y obesidad de nifios y nifias de 5 a
10 afios de un colegio publico y uno privado de la ciudad de Tulua.

e Identificar los factores demogréficos, socioculturales y econémicos que
influyen en el sobrepeso y la obesidad de nifios y nifias de 5 a 10 afios de un
colegio publico y uno privado de la ciudad de Tulua.

e Comparar los factores demograficos, socioculturales y econémicos que
influyen en el sobrepeso y la obesidad de nifios y nifias de 5 a 10 afios de un

colegio publico y uno privado de la ciudad de Tulua.



4. MARCO REFERENCIAL

4. 1 MARCO CONCEPTUAL

4.1.1 Nifio preescolar

Es la etapa comprendida desde los 3 a los 6 afios de edad, es también conocida
como la nifiez temprana, es aqui donde el menor presenta grandes cambios
permitiendo asi una adaptacion fisica, social y cognoscitiva. Es en esta etapa donde
surge la primera salida del nifio o nifia de su zona de confort, de su entorno familiar
principalmente del apego materno, de lo que conoce hasta el momento para asi
iniciar la interaccidén y socializacion con sus pares y por consecuente es aqui donde
empieza su independizacion. Es importante ya que toma conciencia de si mismo,
lo que le permite fortalecer su autoestima y capacidad de resolucion de conflictos y

desafios a los que se veran enfrentados en su curiosidad por descubrir el mundo”.

Segun Piaget (Desarrollo cognitivo): define esta etapa como la etapa pre
operacional en la que el nifio utiliza las habilidades de la imaginacion y la
memoria. El aprendizaje esta condicionado y se hace de memoria. El nifio adn
exhibe un desarrollo cognitivo y de lenguaje egocéntrico, pero empieza a asimilar
de forma gradual los puntos de vista de otros. Por otro lado Erickson con su
teoria del desarrollo personal social: refiere la Iniciativa versus culpa,
caracterizada por un nifio pequefio que aprende a ajustarse a las reglas de
comportamiento y apariencia. El nifio debe mostrar iniciativa, curiosidad, deseo
de explorar y alegria sin sentirse culpable ni inhibido. Asi mismo, Kohlberg habla
del desarrollo moral donde se desarrolla la moralidad convencional temprana a
medida que el egocentrismo da paso al deseo de agradar a los padres y a otras
personas importantes, lo que cominmente se conoce como la etapa del "nifio

bueno" o "nifia buena".®

7 PAZ FLORES Valeria; CICLO VITAL: ETAPA PREESCOLAR, [citado 29 de febrero de 2016] Disponible [online].

http://etapapreescolarpsicologia.blogspot.com.co/

8 Ibid., p. 4



4.1.2. Nifio escolar

Es el periodo comprendido en las edades de los 6 hasta los 12 afios, en esta etapa
el nifio o nifla es mucho mas independiente y responsable, esta etapa esta en gran
parte marcada por el ingreso al colegio, se amplia el contacto social, se fortalece la
adaptacion a un grupo y el aprendizaje de un docente, adquiere responsabilidades
como tareas a las que se vera enfrentado a cumplir. Es aqui donde empieza a

aprender del mundo, a captar informacion y a seguir patrones que ve a su alrededor.

Para la Psic6loga Alejandra Guerrero Teare de la Pontificia universidad catdlica

de chile

Es el periodo de desarrollo que va de los seis a los doce afios, tiene como
experiencia central el ingreso al colegio. A esta edad el nifio debe salir de su
casay entrar a un mundo desconocido, donde aquellas personas que forman su
familia y su mundo hasta ese momento, quedan fuera. Su éxito o fracaso en este
periodo va a depender en parte de las habilidades que haya desarrollado en sus
seis afos de vida anteriores. Este hecho marca el inicio del contacto del nifio con
la sociedad a la que pertenece, la cual hace exigencias que requieren de nuevas
habilidades y destrezas para su superacion exitosa, y es, a través del colegio,
que se le van a entregar las herramientas necesarias para desenvolverse en el
mundo adulto. El colegio puede ser una prueba severa de si se han logrado o no
las tareas del desarrollo de las etapas anteriores, ya que el periodo escolar trae
a la superficie problemas que son el resultado de dificultades previas no

resueltas.’

4.1.3 Factores que influyen en la obesidad infantil

Segun la Federacién UNAE “hay una mezcla de factores culturales, genéticos y

sociales que estan influyendo en esta situacion™©.

9 Psicéloga GUERRERO TEARE Alejandra; DESARROLLO DEL NINO DURANTE EL PERIODO ESCOLAR. Pontificia
Universidad Catolica de Chile. [citado 26 febrero 2016] disponible online,
http://www.pediatria,nurseria,medicina)%20by%200dise066 @hotmail%20com.pdf

10 CORONADO RUBIO Marta, Federacién De La Union Nacional De Consumidores Y Amas De Hogar En Espafia Federacion



4.1.3.1. Factores culturales

Las tradiciones son trasmitidas de generacion en generacion, en la actualidad una
de las creencias culturales mas fuerte es que si el nifio o nifia esta “gordito” es un
nifio sano. Sumado a esto vivimos en un pais donde hay una amplia variedad
gastrondémica rica en harinas, grasas, azucares y demas que no favorecen lo que
es una alimentacién saludable, asi mismo se ve el desagrado por frutas y verduras,
las cuales no son consumidas por “saber mal”’ aparte de los altos costos en el
mercado. También se ha escuchado que una persona delgada se ve “pobre” ya que

histéricamente la obesidad ha estado asociada a riqueza y poder.

Los factores culturales tienen una gran importancia. La mayor parte de las
personas confian en las tradiciones y en lo que digan las madres o abuelas,
sobre todo si ha criado a varios hijos sanos. Asi, en el pasado, un bebé gordo
era un bebé bien nutrido y fuerte, con mas posibilidades de superar
enfermedades, mientras que uno delgado significaba lo contrario. Ademas, la
obesidad histéricamente se ha asociado con riqueza y poder e, incluso en la
pintura, los angelitos y el Nifio Jesus son, casi sin excepcion, bebés rollizos y
mas que bien alimentados. Esta asimilacién entre peso y salud todavia pervive
entre muchos espafioles, por el hambre sufrida en la Guerra Civil. Finalmente,
nuestra cultura concede un gran valor a la maternidad, y durante mucho tiempo
se ha considerado que una buena madre alimenta bien a sus hijos, por lo que un

nifio gordito producia mas orgullo que preocupaciont?.

4.1.3.2. Factores sociales:

En la actualidad hombre y mujeres se ven obligados a trabajar fuera de sus hogares
a diferencia de afios a tras donde la mujer se encargaba del hogar y el total cuidados

a sus hijos, es uno de los motivos junto con la falta de tiempo, que hace que en los

UNAE; Manual practico para el consumidor y el usuario N°78; INC Instituto Nacional Del Consumo. [citado 23 febrero 2016]
disponible en http://www.federacionunae.com/DBData/InformesFicheros/6_fi_Manual78.pdf.
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hogares se vean obligados a consumir muchos alimentos procesados fuera de casa,
a no verificar que comen sus hijos. Actualmente encontramos comidas rapidas en
cualquier esquina, cualquier dia de la semana pero se hace demasiado dificil y
aparte costoso encontrar un restaurante que ofrezca variedad en comidas
saludables lo que nos lleva a otro punto importante como lo es la parte econémica,
ya que son precios demasiados elevado y resulta mas accesible y mas econémico
los alimentos poco saludables y empacar una lonchera basada en papas de paquete
y una bebida azucarada.

También hay muchas causas sociales que han influido en el aumento de la
obesidad infantil en los ultimos afios, como el aumento del nUmero de madres
trabajadoras, que se han incorporado mas recientemente que en otros paises al
mercado laboral, y cuentan con menos tiempo para las labores domésticas, pese
a lo que en gran mayoria son responsables de los menus familiares. Esto
repercute en lo que comen los nifios, cuando comen o cémo comen. La comida
rapida, precocinada o congelada es una solucion en estos casos, pero suelen
tener mas grasas, sodio y azlcares de los recomendados en una dieta sana. Por
ejemplo, una hamburguesa con unas patatas fritas y un refresco tiene entre 700
y 1.000 calorias, que es mas de la mitad de las calorias que necesita al dia un
nifio de cinco afios. La television es hoy en dia uno de los factores sociales que
mas contribuyen a la obesidad de los nifios, especialmente entre quienes la
tienen en su habitacién, porque el tiempo que los nifios pasan sentados delante

del televisor no hacen ejercicio y es muy comdn que mientras coman golosinas.
12

4.1.4. Talla

La talla es la medicidn de la estatura o longitud del cuerpo humado desde la planta

de los pies hasta el techo de la bdéveda del craneo. Esta medida nos

12 \hid: p. 4



permite obtener la talla exacta y relacionarla con el peso para ayudar a establecer
el diagnoéstico y tratamiento de un paciente, como lo es cualquier alteracion

nutricionall3

4.1.5. Peso corporal

Esta definida como la cantidad de masa albergada en el cuerpo de una persona, a
partir de estas cifras se puede determinar la situacion de salud que posee un
individuo. Aunque el peso corporal no es un dato concluyente debido a su estrecha
relacion con la talla y la necesidad de esta para calcular el IMC y tener una exacto

estado ponderal.
IMC para la Edad - IMC/E:

indice de Masa Corporal es un indicador que correlaciona de acuerdo con la edad,
el peso corporal total en relacion a la talla. Se obtiene al dividir el peso expresado

en kilogramos entre la talla expresada en metros al cuadrado®®.
> +2 Obesidad

> +1 a < +2 Sobrepeso

2 -1 a < +1 IMC Adecuado para la Edad

2-2 a < -1 Riesgo de Delgadez

< -2 Delgadez

13 Diccionario medico; DOCTISSISMO TALLA [citado 30 febrero 2016] [online]. http://salud.doctissimo.es/diccionario-

medicof/talla.html
14 Copyright © 2008-2016 - Definicion.de PESO CORPORAL [citado 30 febrero 2016][online]. http://definicion.de/peso-
corporal/

15 Ministerio de salud y proteccion social. Resolucién 2465 de 2016 [citado 25 julio 2017][online].
http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortallCBF/bienestar/nutricion/pnsan/Resolucion%202465%20de%202016.pdf



4.1.6. Obesidad y sobrepeso infantil

En el caso especifico de esta investigacion uno de los problemas nutricionales de
nifios y nifias es el sobrepeso y la obesidad que actualmente se presentan con gran
fuerza en la salud infantil; segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) “La
prevalencia ha aumentado a ritmo alarmante. Se calcula que en 2010 hay 42
millones de nifios con sobrepeso en todo el mundo con sobrepeso en todo el

mundo, de los que cerca de 35 millones viven en paises en desarrollo”®

Es asi como la OMS define estas patologias como “una acumulaciéon anormal o
excesiva de grasa que supone un riesgo para la salud!”” estos son factores de
riesgo conllevan al aumento de padecer enfermedades endocrinas tales como
diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, trastornos del aparato
locomotor entre otros. Es de gran importancia resaltar que estas problematicas son
prevenibles con una buena educacion y promocion que permita adquirir el
empoderamiento de padres, nifios y nifias sobre habitos saludables como lo son la
actividad fisica, la inclusion de frutas y verduras en la alimentacion, la ingesta hidrica
abundante entre otros. Segun la encuesta ENSIN 2010 (Encuesta Nacional de la
Situacion Nutricional de Colombia) la prevalencia de la obesidad y el sobrepeso ha
aumentado en un 25,9% en el Ultimo quinquenio, donde uno de cada seis nifios y

adolescentes presentan sobrepeso u obesidad.

4.1.7. Medidas antropométricas

Con estas se realiza una valoracion del estado ponderal de una persona mediante

la medicion de altura, peso, espesor subcutaneo y circunferencia muscular del brazo

16 OMS. Obesidad y Sobrepeso Infantil. [Citado febrero de 2016]. [en linea] Disponible en internet:
http://lwww.who.int/dietphysicalactivity/childhood/es/

17 OMS. Obesidad y Sobrepeso Infantil. Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud [Citado febrero
de 20186]. [en linea] Disponible en internet: http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood_what/es/.



permitiendo determinar el estado nutricional del individuo y asi diagnosticar posibles
riesgos de salud. Esta es la base que sera usada para captar la informacion

necesaria e identificar los nifios con sobrepeso y obesidad.!®

18BLANCO Nay; MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, In slideShare; 26 de Febrero de 2016 [online]
http://es.slideshare.net/bLaCkTeArS01/medidas-antropomtricas



4.2 MARCO DE ANTECEDENTES

Frente al problema de investigacion se abordaron distintas investigaciones que nos
permiten ver desde una perspectiva amplia la problemética que se vive a nivel
mundial en cuanto al sobrepeso y la obesidad infantil, viendo a este desde diferentes
puntos de vista tales como la influencia familiar en donde se analizan los estilos de
crianza, el sector educativo por medio de la orientacion de estilos de vida saludable
y a partir de la falta de programas de atencion primaria en el sector de la salud
publica. Para empezar partimos de varias investigaciones realizadas en México,
entre ellas encontramos la “Calidad de vida relacionada con la salud del nifio y del

adolescente con obesidad™®

En donde por objetivo se tuvo Estimar la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) en un grupo de nifios y adolescentes con obesidad de la ciudad de
Hermosillo, Sonora, México., como resultado se obtuvo que la calidad de vida
relacionada con la salud es menor en niflos obesos y las principales funciones

afectadas son las emocionales y las sociales.

En este mismo contexto se encontrd un estudio sobre la “Relacion entre autoestima
y obesidad en nifios con obesidad”?° el cual nos muestra la relacién que hay entre
autoestima e imagen corporal en niflos mexicanos con obesidad; los resultados
indican que el 12.22% de los nifios presentaron obesidad, de los cuales 94% tenian
autoestima baja y se identificaron con una figura corporal de menor peso; Estos
estudios nos permiten ver que la obesidad no afecta a la persona solo como una
enfermedad sino a nivel psicoldgico que puede repercutir en otros problemas de

salud, lo que nos permite orientarnos sobre posibles intervenciones y la importancia

19 HURTADO-VALENZUELA, Jaime Gabriel y Alvarez-Hernandez, Gerardo. Calidad de vida relacionada con la salud del
nifio y del adolescente con obesidad. Salud Ment [online]. 2014, vol.37, n.2, pp. 119-125. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0185-33252014000200005&script=sci_arttext

20 SANCHEZ ARENAS, Jaime Javier y RUIZ MARTINEZ, Ana Olivia. Relacion entre autoestima e imagen corporal en nifios
con obesidad. Rev. Mex. de trastor. aliment [online]. 2015, vol.6, n.1 [citado 2016-06-20], pp.38-44. Disponible en:
<http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-15232015000100038&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 2007-
1523. http://dx.doi.org/10.1016/j.rmta.2015.05.006



de estas para mejorar dicha calidad de vida.

Otra investigacion fue el “Comportamiento alimentario y obesidad infantil en Sonora,
México” %'en donde su principal objetivo fue identificar los factores sociales
asociados a la obesidad y los comportamientos alimentarios de riesgo en un grupo
de niflos de 7 a 12 afos de edad en Hermosilla sonora. Los resultados obtenidos
de esta investigacion muestra que el 40% de la poblacién estudiada present6
sobrepeso y obesidad; el 39 % tuvo predisposicidn a practicas alimentarias de
riesgo y el 30% ya presentaba dichos rasgos. Ademas se encontré que el miedo a
la obesidad y la obsesion por la delgadez, la ansiedad por los alimentos
consumidos, las practicas alimentarias restrictivas, asi como la presion social sobre
la imagen corporal, fueron los principales factores asociados con los

comportamientos alimentarios de riesgo en la nifiez.

Ademas de todos los problemas de salud que conlleva la obesidad encontramos
investigaciones relacionadas con los factores de riesgo a los que se est4 expuesto
como el siguiente estudio llamado la “Obesidad infantil: riesgo para desarrollar pie
plano”™? teniendo como resultado una prevalencia de sobrepeso-obesidad del
49.1% y de pie plano del 12.1% siendo una muestra significativa. Esta investigacion
nos informa sobre una consecuencia de la obesidad infantil, la plantalgia que trae
consigo el resultado de que los nifios no abandonen el sedentarismo no realicen
actividades deportivas y su IMC aumente progresivamente; es de suma importancia
ya que nos aporta una causa del porque los nifios en ocasiones son muy poco

activos y nos permite entender el porqué de dicha situacion.

Dando una mirada mas detallada a la situacion de otras naciones nos encontramos

con la realidad de distintos paises como Espafia, chile, Pert y Colombia en donde

2 MELENDEZ, Juana Maria; CANEZ, Gloria Maria y FRIAS, Hevilat. Comportamiento Alimentario y Obesidad Infantil en
Sonora, México. Rev.latinoam.cienc.soc.nifiez juv [en linea]. 2010, vol.8, n.2 [citado 20.6.2016], pp.1131-1147. Disponible en:
<http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1692-715X2010000200025&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 1692-
715X

22 SALDIVAR-CERONA HECTOR IVAN, Alberto Garmendia Ramireza, Marco Antonio Rocha Acevedoa, Pedro Pérez-
Rodriguez. Boletin Médico del Hospital Infantil de México. Volume 72, Issue 1, January—February 2015, Pages 55-60.
Disponible: [online] http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1665114615000301



se han llevado a cabo distintas investigaciones acerca de la obesidad infantil.
Partiendo de Espafia nos hallamos con estudios como la “Influencia del sexo y el
tipo de escuela sobre los indices de sobrepeso y obesidad” 22 en donde se mira la
relacion que hay entre la obesidad y la presion arterial y estudiar en una escuela
privada a una publica, en donde se obtuvo que hay una mayor prevalencia de
obesidad en nifios de escuelas publicas que en escuelas privadas, lo que nos abre
una incognita frente a qué factores estan relacionados con estos resultados. En este
mismo estilo de estudio se realizo la investigacidn acerca de “Sobrepeso y obesidad
en un grupo de escolares espafoles”®* el cual evalué la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en un grupo de escolares de entre 8 y 13 afios en donde se recogieron
los datos sanitarios, socioeconémicos, antropomeétricos (peso y talla) y de actividad
fisica, dando como resultado cifras altas de sobrepeso y obesidad mostrando que
cada vez aumentan las cifras,, a lo que pone de relieve la importancia de controlar

éstos parametros desde edades tempranas.

Para el afo 2010 se llevo a cabo un estudio acerca de la “Influencia del entorno
familiar en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad en una poblacion de escolares
de Granada (Espafia)”?® con el objetivo de mirar si hay una asociacién entre el nivel
educativo de los padres y el estado nutricional de sus hijos, también la relacion
directa entre el estado nutricional de los hijos y quién es la persona que elabora el
menu familiar y el vinculo entre el estado nutricional de los hijos y el tiempo que
éstos dedican a la practica del ocio sedentario. Los resultados obtenidos en este
estudio permitieron concluir la existencia de una asociacion significativa entre el

nivel de estudios de los padres y el estado nutricional de sus hijos, en donde se dice

23 ARRISCADO ALSINA D, Muros Molina JJ, Zabala Diaz M, Dalmau Torres JM. Influencia del sexo y el tipo de escuela
sobre los indices de sobrepeso y obesidad. Rev Pediatr Aten Primaria. 2014;16:€139-e146. Publicado en Internet: 14/11/2014.
Disponible [online] http://www.pap.es/FrontOffice/PAP/front/Articulos/Articulo/_IXus5l_LjPrybeRSKzGDEB30OX9sIC7L-

24

PIERO, Alexia De; RODRIGUEZ-RODRIGUEZ, Elena; GONZALEZ-RODRIGUEZ, Liliana Guadalupe y LOPEZ-SOBALER,
Ana Maria. Sobrepeso y obesidad en un grupo de escolares espafioles. Rev. chil. nutr. [online]. 2014, vol.41, n.3, pp. 264-
271. ISSN 0717-7518. http://www.scielo.cl/pdf/rchnut/v41n3/art06.pdf

25 GONZALEZ JIMENEZ, E. et al. Influencia del entorno familiar en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad en una poblacién
de escolares de Granada (Espafia). Nutr. Hosp. [online]. 2012, vol.27, n.1 [citado 2016-06-20], pp.177-184. Disponible en:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50212-16112012000100021&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0212-
1611.



gue si la madre tiene estudios superiores tiene un mayor vinculo con su hijo por lo

gue los patrones de crianza se ven reforzados.

Frente a este tema en Chile también se han realizado estudios como la “Influencia
familiar sobre la conducta alimentaria y su relacion con la obesidad infantil”?en esta
investigacion se analizaron las conductas de los padres, sus creencias, actitudes y
practicas respecto a la alimentacion del nifio e identificar factores de riesgo de
obesidad y/o desérdenes alimentarios. En donde se concluyd como en el estudio
anterior que la familia tiene una gran influencia en cuanto a los patrones de crianza,
pero también se tuvieron en cuenta otros factores de gran influencias como lo son

los de tipo bioldgico, familiar y social.

Hay factores protectores que me permiten prevenir ciertas patologias, es asi como
este estudio sobre el “Efecto residual del ejercicio de fuerza muscular en la
prevencion secundaria de la obesidad infantil”?>’realizado en chile y otro estudio
parecido sobre el “Impacto del ejercicio de fuerza muscular en la prevencion
secundaria de la obesidad infantil; intervencion al interior del sistema escolar’® nos
habla del impacto que tiene al interior del area escolar las intervenciones como el
ejercicio fisico de fuerza muscular, la educacion en alimentacion y nutricion y el
apoyo psicoldgico al escolar con obesidad. Demostrando que este produce un
impacto significativo en el cuerpo, reduciendo la grasa corporal, del sindrome
metabdlico y de los factores de riesgo cardiovasculares, por lo tanto se debe buscar
que esta préactica se establezca como el principal tratamiento y factor protector para
prevenir el sobrepeso y la obesidad.

Otro factor que se estad tomando en cuenta como factor protector en estudios es la

“Lactancia materna como factor protector de sobrepeso y obesidad en

%6 DOMINGUEZ-VASQUEZ P., Olivares S., Santos JL. Departamento de Nutricién, Diabetes y Metabolismo. Facultad de
Medicina. Pontificia Universidad Catélica de Chile. Instituto de Nutriciéon y Tecnologia de los Alimentos (INTA). Universidad
de Chile. Disponible [online] http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/123925/Dominguez_p.pdf?sequence=1

27VASQUEZ, Fabian et al. Efecto residual del ejercicio de fuerza muscular en la prevencion secundaria de la obesidad infantil.
Nutr. Hosp. [online]. 2013, vol.28, n.2 [citado 2016-06-20], pp.333-339. Disponible en:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112013000200010&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0212-1611.
http://dx.doi.org/10.3305/nh.2013.28.2.6159
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preescolares”® en donde en la investigacion realizada se comprobé que los nifios
que reciben lactancia materna durante los 6 primeros meses de vida actia como

factor protector contra malnutricion por exceso en nifios preescolares.

Segun el estudio sobre el “Efecto de una intervencién educativa en alimentacion
saludable en profesores y nifios preescolares y escolares de la region de
Valparaiso, Chile” 3° sugiere que la implementaciéon de programas que brinden
conocimientos acerca del consumo de alimentos saludables, produciendo cambios
positivos en el estado nutricional, mejorando significativamente el conocimiento y
consumo de alimentos saludables y disminuyendo el consumo de alimentos no
saludables en los escolares. Por otro lado una investigacién sobre la “Comparacién
del desarrollo psicomotor en preescolares chilenos con normo pes6 Vs
sobrepeso/obesidad™! permite analizar como el sobrepeso/obesidad influye de

forma negativa en el desarrollo del preescolar.

En américa latina y el caribe entre el afio 2000 a 2010 se llevd a cabo un estudio
sobre el “Sobrepeso, obesidad y diabetes mellitus 2 en adolescentes”3? mostrando
un aumento en la prevalencia de sobrepeso, obesidad y diabetes mellitus tipo 2 en
poblaciones infantiles y adolescentes, en donde los factores de riesgo que mas
influyen son: los de tipo genético, malos habitos alimentarios, poca préactica de

ejercicios fisicos y sedentarismo.

Se tomd un estudio realizado en Peru sobre la “prevalencia de la desnutricion

crénica, sobrepeso y obesidad y en escolares de 6-9 afios, cerro de Pasco, Per(”3?

29 JARPA M. Catalina, CERDA L. Jaime, TERRAZAS M. Claudia, CANO C. Carmen. Lactancia materna como factor protector
de sobre peso y obesidad en preescolares. Revista chilena de pediatria Vol. 86. NUm. 01. Enero - Febrero 2015. Disponible
[online] http://iwww.scielo.cl/pdf/rcp/v86n1/art06.pdf

30 V10, Fernando et al. Efecto de una intervencién educativa en alimentacion saludable en profesores y nifios preescolares y
escolares de la regién de Valparaiso, Chile. Nutr. Hosp. [online]. 2014, vol.29, n.6 [citado 2016-06-20], pp.1298-1304.
Disponible en: <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112014000600010&Ing=es&nrm=iso>. ISSN
0212-1611. http://dx.doi.org/10.3305/nh.2014.29.6.7409.

31 MENDEZ RUIZ Mariela, ESTAY CARVAJAL Jessica, CALZADILLA NUNEZ Aracelis, DURAN AGUERO Samuel, DIAZ
NARVAEZ Victor Patricio. Comparacion del desarrollo psicomotor en preescolares chilenos con normo pesé vs
sobrepeso/obesidad, Nutricion hospitalaria Vol. 32. num . n01 (2015)

32 PIERO, Alexia De; RODRIGUEZ-RODRIGUEZ, Elena; GONZALEZ-RODRIGUEZ, Liliana Guadalupe y LOPEZ-SOBALER,
Ana Maria. Sobrepeso y obesidad en un grupo de escolares espafioles. Rev. chil. nutr. [online]. 2014, vol.41, n.3 [citado 2016-
06-20], pp. 264-271 .Disponible en: <http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
75182014000300006&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0717-7518. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-7518201400030000

33 PAJUELO RAMIREZ Jaime profesor principal de la facultad de medicina humana. Servicio de endocrinologia del hospital
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para conocer la prevalencia de la desnutricion cronica, el sobrepeso, la obesidad y
el crecimiento de nifios de 6 a 9 en el departamento de Pasco, Peru considerado
entre los mas pobres del pais, encontrando mayor prevalencia de desnutricion
cronica, pudiendo decirse que el sobrepeso y la obesidad si pueden tener como

principal factor contribuyente el estado socioeconémico.

En cuanto a Colombia se encontraron investigaciones tales como el “Contenido
nutricional de alimentos y bebidas publicitados en la franja infantil de la television
colombiana”™* y los “Patrones de consumo alimentario y exceso de peso infantil;
encuesta de la situacion nutricional en Colombia, 2010”3° estos estudios muestran
como Colombia esta pasando por una transicion alimentaria la cual esta teniendo
efectos negativos sobre la nutricion. En el mismo contexto la “encuesta nacional de
la situacion nutricional en Colombia 2010736, nos muestra datos muy importantes
sobre la realidad que se vive en el pais y nos plantea bases significativas para
ampliar la informacion a nuestra investigacion. Todas estas investigaciones
realizadas nos muestran que este tema tiene gran influencia ya que si la poblacion
infantil esta creciendo enferma, a futuro se va a tener que invertir mas en el
tratamiento de este trastorno que trae consigo un gran numero de patologias las
cuales tienen un costo muy alto, y es por esta razon que se deben crear estrategias
para disminuir las cifras de sobrepeso y obesidad permitiendo asi que desde la
infancia se fomenten practicas saludables desde el autocuidado el cual debe

fortalecerse no solo en el hogar sino también en las instituciones educativas.

dos de mayo. Instituciones de investigaciones clinicas. Facultad de medicina UNMSM

3 MEJIA-DIAZ, Diana Margarita; CARMONA-GARCES, Isabel Cristina; GIRALDO-LOPEZ, Paula Andrea y GONZALEZ-
ZAPATA, Laura. Contenido nutricional de alimentos y bebidas publicitados en la franja infantil de la television colombiana.
Nutr. Hosp. [online]. 2014,  vol.29, n4  [citado 2016-06-20], pp.858-864. Disponible  en:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112014000400019&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0212-1611.
http://dx.doi.org/10.3305/nh.2014.29.4.7214.

% OCAMPO T, Paul Rene; PRADA G, Gloria Esperanza y HERRAN F, Oscar Fernando. Patrones de consumo alimentario
y exceso de peso infantil; encuesta de la situacion nutricional en Colombia, 2010. Rev. chil. nutr. [online]. 2014, vol.41, n.4
[citado 2016-06-20], pp. 351-359 . Disponible en: <http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
75182014000400002&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0717-7518. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-75182014000400002.

3 ENCUESTA NACIONAL DE LA SITUACION NUTRICIONAL EN COLOMBIA 2010. Republica de Colombia

Ministerio de la Proteccion Social, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Cecilia De la Fuente de Lleras. Direccion de
Prevencion [citado mayo 2016] disponible [online]
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFIl/Base%20de%20datos%20ENSIN%20-
%?20Protocolo%20Ensin%202010.pdf



4.3 MARCO TEORICO

Teoria del autocuidado Dorotea Orem

Dorotea Orem formulé a TEDA que se expresa en tres teorias: Teoria de sistemas
enfermeros, teoria del déficit del autocuidado y la teoria del autocuidado, en este
trabajo investigativo vamos a usar la teoria del autocuidado.

Dorotea Orem define el autocuidado como “El conjunto de acciones que realiza la
persona para controlar los factores internos y externos que pueden comprometer su
vida y su desarrollo posterior. Es una conducta que realiza o deberia realizar la
persona por si misma” 37 en este trabajo se busca analizar en los nifios objeto de
estudio que capacidad han adquirido o tienen para auto cuidarse, saber que pueden
comer 0 que no pueden comer, en estas conductas influye mucho el entorno familiar
puesto que muchas familias son muy arraigadas a las costumbres colombianas,
también existen familias donde sus habitos alimenticios son muy saludables; pero
como sabemos, tener una alimentacion adecuada y saludables puede ser un poco
costoso y muchas familias no cuentan con los recursos suficientes para ello, de ahi
sale nuestro interés en investigar en dos instituciones de diferente estrato social y

econdmico.

Esta teorista también afirma que “el autocuidado no es innato, esta conducta se
aprende, se vive durante el crecimiento y desarrollo del ser humano, siendo en un
comienzo a través de las relaciones interpersonales que se establecen con los
padres quienes son los modelos a seguir de los nifios y posteriormente con amigos,
familia, es decir, el entorno que les rodea”®®, como sabemos el entorno que rodea a
un nifio esta muy relacionado con el tipo de conducta o personalidad que va

adquiriendo a medida que crece, este mismo puede atribuirle al nifios costumbres

37 RIVERO MARTINEZ, Nuria et al. VALORACION ETICA DEL MODELO DE DOROTEA OREM. cienc méd [citado febrero
20 2016]. 2007, vol.6, n.3, pp. 0-0. ISSN 1729-519X.disponible online
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1729-519X2007000300012

% VEGA ANGARITA Olga Marina GONZALEZ ESCOBAR Dianne Sofia Teoria del déficit del autocuidado: Interpretacion
desde los elementos conceptuales Revista ciencia y cuidado. ISSN 1794-9831, Vol. 4, N°. 4, 2007, pags. 28-35 [citado 20
febrero 2016] disponibe online: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2534034



0 habitos que pueden no ser muy adecuados para ellos los cuales sino se corrigen
o replantean seran los habitos con los que van a crecer y educar a sus posibles hijos
y nietos. Para esta investigacion es importante estudiar todo los entornos que
rodean a los nifios para de esta manera determinar cuél es el de mas importancia
respecto al tema de estudio, poder identificar si las pautas de crianza son aplicadas
0 no por los nifios, ademas poder determinar qué tan fuerte o qué papel juega el

entorno del colegio y los amigos en la obesidad de los nifios objeto de estudio.

Dentro de los principales supuestos de la teoria Orem dice que “Los seres humanos
requieren estimulos continuos, deliberados, de ellos y de su entorno para sobrevivir
y funcionar de acuerdo con las leyes de la naturaleza™?®, desde este punto de vista
podemos concluir que los estimulos recibidos o los necesarios para los nifios no son
solo los del entorno también se toman en cuenta los de ellos mismos, que podrian
ser sus gustos frente a qué comer y que no y el por qué, se ha visto a muchos decir
no a un tipo de comida por que le da dolor de estbmago o simplemente porque no
le gusta. Esta investigacion tiene como objetivo establecer cuéles son esos factores
gue tiene mayor relacion con el sobrepeso u obesidad de los nifios, se busca usar
esta teoria puesto que es la que se enfoca y toca todos los puntos necesarios para

este proceso investigativo.

Para este trabajo de investigacion es pertinente tener como referente tedrico la
teoria del autocuidado ya que lo que se busca conocer y entender es el grado de
autocuidado que tienen los nifios consigo mismos, lo que nos guio hacia de qué
manera son influidos o educados en casa, lo cual nos lleva a saber como son los
habitos que se tienen en casa ya que los padres son los principales modelos a seguir
de los nifios, también se pretendia determinar o establecer el grado de influencia de

algunos factores como la television, los amigos, la escuela etc.

39 MARRINER TOMEY Ann, RAILE ALLIGOOD Martha. modelos y teorias en enfermeria. sexta edicion. Espafia, El SEVIER
Espafia S.A; p.272



MAPA DE RELACIONES DEL AUTOCUIDADO Y LA ENFERMERIA

Necesid
ades de
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cuidado

Actividad
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cuidado

Factores
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S8JUBUOIDIPUOD
saiope

Factores
condiciolantes

Actividad
Enfermera

R, relacion; <, déficit de relacion, actual o previa. (De Orem, D.E. [2001]. Nursing: Concepts of practice.



4.4. MARCO LEGAL

Esta investigacion se ve regida por dos aspectos legales los cuales son:

4.4.1. Resolucién 412 de 2000

En la cual encontramos la NORMA TECNICA PARA LA DETECCION TEMPRANA
DE LAS ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL MENOR
DE 10 ANOS.

Esta norma tiene como objetivo “Disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad por
causas evitables mediante la prevencion e identificacion oportuna de los problemas
que afectan a los nifios y nifilas menores de diez afios. Ofrecer educacion individual
y orientacion a los padres y madres sobre los cuidados vy la trascendencia de la
salud integral para potenciar sus posibilidades”°. Dentro de este objetivo se deben
de tener en cuenta todos los aspectos que puedan afectar o atentar contra la vida
de los menores, todo factor perjudicial, lo que se pretende hacer en este trabajo

investigativo identificando los factores determinantes del sobrepeso y la obesidad.

En la norma también podemos encontrar que la poblaciéon objeto son “Todos los
nifos y nifas afiliados a los regimenes contributivo y subsidiado, desde su
nacimiento, hasta los diez afios™!. En este proceso investigativo se tiene como
poblacion objeto a los nifios y nifias de los 5 a los 10 afios de una institucion publica

y una privada.

4.4.2. Codigo de infancia y la adolescencia - LEY 1098 DEL 2006
Tiene como “finalidad garantizar alos nifios, nifias'y adolescentes el pleno y

armonioso desarrollo dentro de la familiay la comunidad en un ambiente de

40 MINISTERIO DE SALUD, Direccion general de promocién y prevencion- Norma técnica para la deteccién temprana de
las alteraciones del crecimiento y desarrollo en el menor de 10 afios [citado 23 febrero 2016] disponible online;
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/6Deteccion%20alteraciones%20del%20crecimiento
.pdf

1 pit; p. 12



felicidad, amor y comprension. Prevalecera la Igualdad y Dignidad Humana sin
discriminacion alguna”, en donde se tiene por objeto “establecer normas sustantivas
y procesales para la proteccion integral de los nifios, las nifias y los adolescentes,
en donde la familia, la sociedad y el Estado deberan garantizar y proteger sus
derechos y libertades consagrados en los convenios internacionales, la constitucion

y las leyes*?.

Encontramos en el CAPITULO Il DERECHOS Y LIBERTADES. Articulo 17.
Derecho alaviday ala calidad de viday a un ambiente sano, que los nifios,
las nifias y los adolescentes tienen derecho a la vida, a una buena calidad de vida
y a un ambiente sano en condiciones de dignidad y goce de todos sus derechos en
forma prevalente, en donde la calidad de vida es esencial para su desarrollo integral
Este derecho supone la generacidon de condiciones que les aseguren desde la
concepcion cuidado, proteccion, alimentacion nutritiva y equilibrada, acceso a
los servicios de salud, educacion, vestuario adecuado, recreacion y vivienda segura

dotada de servicios publicos esenciales en un ambiente sano.*

En el ARTICULO 39. OBLIGACIONES DE LA FAMILIA, una de las obligaciones
es: “proporcionarles las condiciones necesarias para que alcancen una nutricién y
una salud adecuadas, que les permitan un Optimo desarrollo fisico, psicomotor,
mental, intelectual, emocional y afectivo y educarles en la salud preventiva y en la

higiene”44

ARTICULO 46. OBLIGACIONES ESPECIALES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD. “Disefiar y desarrollar programas de prevencion en salud, en
especial de vacunacion, complementacion alimentaria, suplementacion nutricional,

vigilancia del estado nutricional y mejoramiento de habitos alimentarios”*®

42 CODIGO DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA. Ley 1098 del 2006. [citado 30 febrero 2016] Disponible {online]
http://www.ins.gov.co:81/normatividad/Leyes/LEY%201098%20DE%202006.pdf

43 1bid, p, 3.
44 1bid, p, 7.
45 hid, p, 11.



5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO:

Se realizd un estudio cuantitativo descriptivo de corte trasversal*®, en este estudio
se realizé una encuesta a los padres de los nifios que autorizaron la participacion
del nifio en el estudio, en dicha encuesta se indaga sobre los factores demograficos,
sociales y culturales; una vez las encuestas se diligenciaron, se tomaron las
medidas antropométricas (peso y talla) a los nifios participantes, estos datos fueron
digitados y analizados en el ANTHRO PLUS, el cual nos permitié identificar los
nifios con sobrepeso y obesidad, del mismo modo se pudo realizar una comparacion
del estado nutricional de los nifios por medio de las tablas arrojadas por el programa;
el analisis de las variables se realiz6 en el programa IBM SPSS STATICS 23; en el
cual se realiz6 un analisis descriptivo y un andlisis bivariado.

Las variables dependientes de este proyecto son la obesidad y el sobrepeso, con
unas variables independientes que son los factores a estudiar como lo son

demograficos, ambientales y socioeconémicos.

5.2 DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO:

Tulué es un municipio estratégicamente ubicado en el centro del Valle del Cauca,
departamento al occidente de Colombia; ocupa un territorio de 910.55 km2 (91.055)
de los cuales el 98,78% equivale al area rural y el 1,22% equivale al &rea urbana; a
una altura promedio de 973 metros sobre el nivel del mar y temperatura media de
24 °C en la zona Urbana. Limita al sur con los municipios de Buga y San Pedro, al

46 SAMPIERI, Roberto Hernadndez; COLLADO, Carlos Fernandez; LUCIO, Pilar Baptista. Metodologia de la
investigacién. Edicibn ~ McGraw-Hill,  1996.{citado 23 de febrero de 2016] Disponible en internet:
http://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/38758233/sampieri-et-al-metodologia-de-la-investigacion-4ta-edicion-
sampieri-2006_ocr.pdf?AWSAccessKeyld=AKIAJS6 TQIRTW



norte con los municipios de Andalucia y Bugalagrande, al este con los municipios
de Sevillay Chaparral, en el Departamento del Tolima, y al oeste con el Rio Cauca

y el Municipio de Riofrio.4’

5.2.1. Mapa

5.2.2. Colegio A: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO DE OCCIDENTE

Es una Institucion educativa publica la cual ofrece los niveles de Educacién
Preescolar, Basica y Media desde el afio 2000, se encuentra ubicada en la diagonal
23 con calle 18 esquina, esta tiene como vision para el presente afio posicionar a la
Institucion Educativa Técnico de Occidente como una entidad con profundo sentido
humanistico que brinde a la sociedad ciudadanos con calidad ética, competentes,
comprometidos con la sana convivencia, con el cuidado de su entorno y orgullosos
de ser colombianos; y por misién formar personas de manera integral, desarrollando
sus competencias a través de un aprendizaje significativo y flexible con enfoque
humanistico para que los estudiantes generen soluciones empresariales y

contribuyan al mejoramiento de su proyecto de vida y al desarrollo de la region.*8

47 ALCALDIA MUNICIPAL DE TULUA VALLE. Nuestro municipio [citado mayo 28 2016] Disponible en internet:
http://www.tulua.gov.co/nuestromunicipio.shtml
48 IE TECNICA DE OCCIDENTE. informacién general [citado 30 mayo 2016] [online]
http://ietecnicaoccidente.tripod.com/index.html



5.2.2.1. Escudos

o
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5.2.3. Colegio B: INSTITUCION EDUCATIVA SAN FRANCISCO DE ASIS

Es una instituciébn de caracter privado, la cual fue fundada en el afio 1935, se
encuentra ubicada en la carrera 32 # 27-05 en el barrio victoria. La cual ofrece a la
poblacién una educacion de alta calidad enmarcada en una mision en donde se dice
Los colegios de la Provincia de la Santa Fe de Colombia, inspirados en el
pensamiento franciscano, forman integralmente personas de PAZ y BIEN para que
se desempefien competentemente en los ambitos personal, familiar, social y laboral,
de manera que puedan contribuir a una mejor sociedad; y una visién al afio 2020,
se destacaran por ofrecer una formacién en valores franciscanos, con calidad

académica y responsabilidad social ecoldgica.*®

5.2.3.1. Escudos

49 COLEGIO  SAN FRANCISCO  TULUA. ‘citado 30 mayo 2016] [disponible  en internet]
http://lwww.colegiosanfranciscotulua.edu.co/



5.3 POBLACION DEL ESTUDIO

5.3.1 Universo:
Nifilos y nifias de 5 a 10 afios que estaban inscritos en una de las dos instituciones
educativas; regularmente las alteraciones se encuentran descritas en menores

de 5 afios, y se busco corroborar esto en edades diferentes.

Institucion Educativa San Francisco de Asis: 157
Institucion Educativa Técnica de Occidente: 933

5.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Formaron parte de la muestra seleccionada los escolares que cumplieron con los
siguientes requisitos:

1. Niflos y nifias entre 5y 10 afios.

2. Nifios y nifias matriculados en los colegios participantes.

3. Nifios y nifias escogidos en el muestreo.

4. haber presentado el consentimiento informado autorizado por sus acudientes.

5.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron de la muestra aquellos escolares que presentaron los siguientes
aspectos:

1. No estar dentro del rango de edad del estudio (< de 5 afios 0 > de 10 afios)
2. Niflos y niflas que no estudien en alguna de las dos instituciones educativas.
3. Nifios y nifias a los que sus padres no autorizaron participar en el estudio.

4. Nifios y nifias que padezcan de un trastorno, incapacidad o patologia que afecta
su IMC.

5. Haber manifestado no querer participar en el estudio.



5.6 MUESTRA

5.6.1 Calculo de la muestra

El calculo de la muestra se realizé a través de la calculadora de Excel, por el cual

se calcul6 de la siguiente manera:

1- Los colegios San francisco de Asis y Técnica de Occidente, de la ciudad de
Tulud, quienes amablemente hicieron entrega de sus bases de datos con
informacion de los nifios y nifias de grados de cero a quinto. Estas fueron
tabuladas en EXCEL por las investigadoras teniendo en cuenta el criterio de

inclusion de edades comprendidas de 5 a 10 afios.

2- Durante la investigacion se hall6 y se expresé en el marco conceptual la cifra
dada por la ENSIN 2010, donde se encuentra la prevalencia de obesidad y

sobrepeso, estos datos permitieron establecer la proporcion del 25,9%.

3- El nivel de confianza estimado fue de 95%, por consecuente se estimé que podia

existir un error alfa de un 5%.

FORMULA

4 Férmula empleada |

2

(1)
n= T donde: n,= (1-g* T

e n: Total del universo
Colegio A: 933
Colegio B: 175
e P: Probabilidad de ocurrencia
P: 0,25 que corresponde a la prevalencia nacional de obesidad de nifios de
0 a 10 afios (ENSIN 2010)



e Z: Nivel de confianza
Alfa: 95%

e d: Nivel maximo de estimacion
d: 5%

Muestra:
Colegio A: 220
Colegio B: 102

5.6.2 Muestreo:

Para este estudio, se empled un método probabilistico para determinar el tamafio
de la muestra; en este caso, se utilizé el Muestreo Aleatorio Simple (MAS), Para la
realizacion del muestreo aleatorio simple, se realizé con la calculadora de EXCEL
2010, luego se empled la técnica de numerar a todos los nifios y nifias de la base
de datos, para saber a cudl de ellos se le aplicara el instrumento.

El muestreo aleatorio simple, se realiz6 con un tamafio de muestra de 1,108
participantes. El objetivo de calcular el muestreo, es el garantizar que todos los
datos recogidos durante la investigacion cumplan con la misma tasa de

probabilidad, garantizando la calidad de la informacion.

Tamafio poblacional: 1,108
Tamafio de muestra: 322
5.7 IDENTIFICACION DE VARIABLES

5.7.1 Variable independiente

Factores demograficos, culturales, sociales y economicos.



5.7.2 Variable dependiente
Sobrepeso y obesidad.

5.8 METODO, TECNICA E INSTRUMENTO PARA RECOLECTAR LOS DATOS

5.8.1 Método: Se realiz6 la encuesta a los padres de los nifios que fueran
autorizados a participar en el estudio, seguido a esto se tomaron las medidas

antropométricas a los nifios cuyas encuestas estuvieran diligenciadas.

5.8.2 Instrumento
En esta investigacion para realizar la recoleccion de los datos se plane usar una

encuesta estructurada, la cual consta de 6 partes las cuales son:
1. Datos sociodemograficos.

2. Antecedentes farmacoldgicos y patoldgicos.

3. Factores sociales y econémicos.

4. Habitos alimenticios.

5. Actividad fisica y uso del tiempo libre.

6. Medidas antropométricas.

5.8.3 Revision del instrumento

Se realiz6 revision por tres profesionales de la salud, posterior se realizé ajustes
recomendados al instrumento; Por ultimo se realizo la prueba piloto se realizé a 10
nifios, 5 de colegio publico y 5 de colegio privado, cuyos resultados obtenidos

tuvieron relacién con los objetivos de la investigacion.



5.9 TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

5.9.1. Fuente de obtencién de datos

e Fuente primaria: Se realiz6 la toma de medidas antropométricas a los
nifios y niflas dados por la muestra

e Fuente secundaria: Diligenciamiento de la encuesta por parte de los
de los acudientes de nifias y niflos participantes. La cual fue disefiada

por las estudiantes a cargo de la investigacion

5.10 PASOS PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

a)

b)

9)

En primera instancia, se recurrié a solicitar al personal de los colegios San
Francisco de Asis y Técnica de Occidente, el acceso a la base de datos para
conocer el nimero total de los nifios y nifias inscritos en cada institucion.

De acuerdo a esta informacion se seleccionaron los nifios de 5 a 10 afios de
ambos colegios.

Segun la tabla arrojada por el muestreo aleatorio simple realizado con el
programa EXCEL 2010, se buscaran los nifios y nifias asignados a ese nimero
aleatorio.

Socializacién del Asentimiento informado a los Acudientes de los menores.
Aplicacién de la encuesta.

Recoleccion de la encuesta diligenciada que contiene la informacion de los
participantes.

Toma de peso y talla a los nifios participantes.

5.11 PROCESAMIENTO, ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

5.11.1 Procesamiento de la informaciéon

Los datos obtenidos en la encuesta fueron registrados en el programa IBM SPSS



STATISTICS,2.0 en el cual se realiz6 el andlisis de las variales.

Las variables cuantitativas de las medidas antropométricas de los nifios y nifias se
consolidaron en los gréficos peso/talla y talla/edad elaboradas por medio Anthro
Plus, bajo parametros de desviaciones estandar segun la resolucion 2465 del 2016.

5.11.2. Analisis de los datos

Se realiz6 un analisis bivariado, en el programa IBM SPSS STATICS 23, del cual
se utilizé la prueba Chi- cuadrado, los datos antropométricos se analizaron con el

software Anthro Plus.

5.12.3. Presentacion de los Resultados
La presentacion se realizé a través de tablas.

5.13.4. Limitantes: Durante el proceso de recoleccidn de la muestra se presentaron

diversos inconvenientes, entre ellos se encuentran:

¢ Dificil acceso a la base de datos de un colegio.
e Poca colaboracion de los padres de los nifios.
e Paro estudiantil.

e Inasistencia de los nifios.



6. ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a la Resolucion 008430 de Octubre 4 de 1993 Por la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.
Teniendo en cuenta las bases de nuestra investigacion y conforme al Articulo 10 de
la Resolucion mencionadas, se consideré como de riesgo minimo puesto que se
tratd con una poblacion y en cumplimiento con los aspectos mencionados con el
Articulo 6 de la presente Resolucién, este estudio se desarrollé conforme a los

siguientes criterios:

e Articulo 5 de la misma resolucion contempla que en toda investigacion en la que
el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a
su dignidad y la proteccion a sus derechos y bienestar.

e Se contara con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal con las excepciones dispuestas en la
presente resolucion.

e Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacién: del representante legal de
la institucion investigadora y de la institucion donde se realice la investigacion; el
Consentimiento Informado de los participantes; y la aprobacion del proyecto por
parte del Comité de Etica en Investigacion de la institucion.

e Debera prevalecer la seguridad y expresar claramente los riesgos minimos, los
cuales no deben, en ningdn momento, contradecir el articulo 11 de esta

resolucion.

Articulo 8 de la misma resolucion en las investigaciones en seres humanos se
protegera la privacidad del individuo, sujeto de investigacion, identificandolo solo

cuando los resultados lo requieran y este lo autorice.

Articulo 14 de la misma resolucion se entiende por consentimiento informado el
acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacidbn o en su caso su
representante legal, autoriza su participacibn en la investigacion, con pleno

conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se



someteran con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna.

Articulo 15 de la misma resolucion se establece la informacion que debe contener

el consentimiento informado:
e Justificacion y objetivos de la investigacion
e Los procedimientos que vallan a usarcé
e Las molestias o los riesgos esperados
e Beneficios que puedan obtenerse
e Garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta,

e Libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de

participar en el estudio

e La seguridad que no se identificara al sujeto y que se mantendra la

confidencialidad de la informacién

De acuerdo al capitulo Ill: de las investigaciones en menores de edad o
discapacitados y conforme con el Articulo 25. Para la realizacion de investigaciones
en menores o en discapacitados fisicos y mentales debera, en todo caso, obtenerse,
ademas del Consentimiento Informado de quienes ejerzan la patria potestad o la
representacion legal del menor o del discapacitado de que se trate, certificacion de
un neurdlogo, siquiatra o sicologo, sobre la capacidad de entendimiento,
razonamiento y l6gica del sujeto®°

En la investigacion se respetaron los principios éticos de beneficencia, privacidad,
confidencialidad, respeto por la dignidad humana, la autonomia, para no crear
alteracién del bienestar entre los participantes. Para tal fin toda informacion y datos
gue pueda identificar al participante se manejaron confidencialmente. Para esto solo
tuvieron acceso a esta informacion los estudiantes que realizaron el estudio y la

directora de trabajo de grado.

50 REPUBLICA DE COLOMBIA MINISTERIO DE SALUD. resolucién n® 008430 de 1993, (4 de octubre de 1993)
[citado 15 junio 2016] disponible online
https://www.unisabana.edu.co/fileadmin/Documentos/Investigacion/comite_de_etica/Res__8430_1993_-_Salud.pdf



7. RESULTADOS

ANALISIS UNIVARIADO

La encuesta se realiz6 a 191 acudientes quienes tenian matriculados a sus hijos en
uno de los dos colegios participantes, los cuales firmaron previamente el
asentimiento informado y respondieron la encuesta nutricional y permitieron que los
nifios fueran medidos y pesados. Del colegio publico se obtuvieron 127 encuestas

y del colegio privado 64. Los resultados obtenidos son:
Factores sociodemogréaficos:

Tabla 1. Distribucion sociodemografica de nifios y nifias de un colegio

publico y privado 2017

Colegio privodo Colegio publico

Varigbile 0 ICO5% 0 ICO5%
Imferior SWpaErTor inferior SWparior

5 afios 10D (25,5) 5,3 25 T (5,5) 1,5 5,4
& anos 16 (25,0) 15,6 35,8 15 (11,8) 5,3 18,1
Edad 7 afios 7 (10,9] 3,1 18.E 26 (20,2) 14,2 27,6
8 afios 10 (15,5) 7.8 25 30 (23,6) 15,6 31,5
3 afios 12 (18,8) 10,2 28,1 2o (22,8) 15 30,7

10 afios 5 (14,1] 5,3 23,4 20 (15,7) 5,4 2z
sexa Fermening 3z (50,0] 37,5 62,5 FI (58,7 47,2 65,4
rasculino 3z (50,0) 37,5 62,5 55 (43,3) 34,6 52,8

transicidn a(12,5] 4,7 20,3 4 (3,1) 0,8 7.1
Primearo 1E (28,1) 17,2 30,1 22 (17.3) 11 z4.4
Frodo Segundo 3 (4, 7) [+ 10, 31 (za.4) 17,3 31,5
escalar Tercera 12 (18,8) 5,4 28,1 2o (22,8) 15,7 31,5
cuarts 13 (20,3) 10,2 31,3 30 (23,6) 16,5 31,5
auinto 10 (15,6) 7.8 25 11 (8,7 3,09 13,4
hastizo blanco 51 (92,7) 100 100 FO(67,3) 58,7 75,5
Etnio afro descendienteas o o o 33 (31,7) 23,1 41,3
Indigena @ @ @ 4 (1,00 @ 2.9

Rural 3 (4,7) o] 10,2 12 [2,4] 4,7 15

Procedencia . y i

wurbana &1 (95,3) B9,1 100 102 (BD,3) 73,2 87,4
uno s s s 23 (28,Z) 19,7 356,.E
Daos 13 (21,0) 11,3 32,3 TE (66,7) 58,1 75,2

Estrate Tres 26 (21,9) zo 54, 4(3.4) 0,9 6,8
Cuatro 17 (27,4) 16,1 38,7 1 (3,9) o] 2,6

Cinco & (9,7) 3,z 17,7 s s s

Eais o] o] o] 1 (0,9 o] 2,6
e i de arrendads 21 (34.4) 23 45 8 B4 (53,4 62 777

MEnCa

I cosa atra 3 (a,8) s 11,5 5 (4,1) 0,8 8,3
Propia 37 (50,7 47,5 73,B 32 (26,4) 10 33,2




Las caracteristicas sociodemograficas estudiadas se representan en la tabla 1, en
donde se encontrd una distribucion en cuento al sexo femenino mayor en ambos
colegios con un total de 104 nifas frente a 87 nifios, de la cual la media en cuanto
a la edad de los nifios y nifias en el colegio privado fue de 7,47 + 1,7 y en el colegio
publico de 7,94 + 1,4. En cuanto a la etnia la poblacion estudiantil se encuentra
representada principalmente por la raza mestiza/blanca en ambos colegios seguida
de la Afrodescendiente la cual solo sobresale en el colegio publico con un 31,7%.
Frente a la distribucion geografica se encontrd que la mayor parte del estudiantado
se encuentra radicado en la zona urbana con un 85,3% de los cuales el 54,9% reside

en vivienda arrendada.

Grafica No 1. IMC relacionada con el tipo de colegio privado y publico en el
afno 2017

m Colegio privado  m Colegio publico
70,0%
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20,0%
11,8%
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.

Obesidad Sobrepeso IMC adecuado Delgadez

Al evaluar el IMC segun los percentiles que establece la OMS, se logré evidenciar
un mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad en el colegio privado con un 23,4%
y 7,8% respectivamente, mientras que en el colegio publico se encontré sobrepeso
enel 11,8% y obesidad en el 7,0% de los nifios; EI 57,8% de la poblacién del colegio

privado y el 49,6% del colegio publico se clasificaron en IMC adecuado, por otro



lado, cabe resaltar el alto porcentaje de delgadez que se encontrd en el colegio

publico con un 31,4% en comparacion del 10,9% del colegio privado.

Tabla No 2. Comportamiento familiar.

Colegio privado Colegio publico
Variable (%) . 1C95% : (%) : : 1C95% :
Inferior superior inferior superior
Casado/union libre 43 (68,3) 55,6 75,4 72 (57,8) 485 65,6
Estado civilde ;0 iz dos/separado 18 [28,6) 17,5 39,7 48 (38,4) 30,4 46,4
los padres
Viudez 2(3,2) 0 7.9 5(4,0) 0,8 7,2
Sin estudios 0 0 0 2017 4] 43
primaria 0 0 0 20(17.4) 10,4 243
Nivel escolar Secundaria 6(9,5) 32 17,5 55 [47.8) 383 574
de la madre Técnico/tecnoldgico 10 (15,9) 78 254 26 (22,6) 148 30,4
Universitario 47 (74,6) 619 841 12 (10,4) 52 16,5
Primaria 2(3,4) 0 g5 25 (24,3) 16,5 33
Nivel escolar Secundaria 12 (20,3) 10,2 30,5 44(42.7) 33 524
del padre Técnico/tecnologico 14(23,7) 13,6 356 25 (24,3) 16,5 33
Universitario 31(52,5) ag 66,1 9(8,7) 3,0 146
Ocupacion del  Administradora del hogar 13 (22,4) 121 328 53 [43,8) 347 53,7
cuidador Trabajo medio tiempo 23(39.7) 27,6 53,4 39(32,2) 231 413
Trabajo tiempo completo 22(37.9) 241 50 29 (24,0) 16,5 32,2
Padre 6(10,3) 34 19 26 (20,5) 142 276
iﬁfﬂfﬁm Madre 3(5,2) 0 12,1 36 (28,3) 205 35,4
. Ambos padres 43 (82,B) 724 91,4 62 (48,8) 40,9 58,3
del nifig
Otros 1{1,7) 0 52 3(2,4) 0 55
Ingresos Menos de 1 SMLMVY= 1{1,7) 0 52 47 (51,1) 40,2 60,9
econdmicos 1 SMILMY 3(5,3) 0 121 28 (30,4) 20,7 391
de la familia 2 SMLMV 18 (31,0 19 431 11 (12,0 5,4 185
Mas de 2 SMLMV 36(62,1) 50 741 6(6,5) 2,2 12

SMLMV* = Salario minimo legal mensual vigente.

En la tabla No 2 se muestra el comportamiento de las familias de los escolares en
donde el estado civil de los padres en ambos colegios que sobresalio fue la uniéon
libre o casados con un 60.2%, en cuento a su nivel escolar los estudios alcanzados
con mayor prevalencia fueron hasta la secundaria con un 31.9% en las madres de
ambos colegios y un 29.3% en los padres, por otro lado se puede ver que la

ocupacion del cuidador del nifio o nifia en el colegio privado se centra en trabajos



de medio y tiempo completo con un 77,6% Yy en el colegio publico se centra en
madres administradoras del hogar y trabajos de medio tiempo con un 66.9%; frente
al sustento econémico este esta a cargo de ambos padres con un 57,5% en los dos
colegios y en cuanto a los ingresos econdmicos mensuales de la familia en el
colegio privado estos equivalen a mas de 2 SMLMV con un 62,1% comportandose
de manera diferente en el colegio publico donde los ingresos mensuales equivalen
a menos de 1 SMLMV con un 51,1%.

Tabla No 3. Antecedentes familiares.

Colegio privado Colegio publico
Variable IC95% IC95%
i) p . n%) p .
Inferior Superior Inferior Superior
j;;:::::tfs de No 40 (62,5) 50 75 91(71,7) 63 79,5
obesidad 5 24(37,5) 25 50 33 (26,0 18,1 33,9
Antecedentes de Mo 44 [68,8) 57,8 787 52(72.4) 64,6 80,3
digbetes

Si 19 [29,7) 18,8 40,6 31(24,4) 17,3 32,3

v r

En cuanto a los antecedentes familiares se encontré que en el colegio privado el
37,5% y el 29,7% de los nifios si tienen familiares con HTA y diabetes
respectivamente, mientras que en el colegio publico se encontré un 26% y 24,4%

mostrando una proporcion menor.



Tabla No 4. Alimentos consumidos por los escolares

Colegio privado Colegio pablico
Variable 1C95% ICO5%
nf%) . . ni%) . .
Inferior  Superior Inferior Superior
Consumo 1a 3 vasos 26 (49,1%) 35,5% 62,3% 78(55, 8%) 51,2% 67,7%
de agua

diario 4 3 b vasos 21{39,6%) 26,5% 52,8% 45 (35,4%) 27,6% 43,3%
Mas de 7vasos 6 (11,3%) 3,8% 20,8% 6 (4,7%) 1,6% B,7%

Consumo Oalvez 5 {5,4%) 1,9% 17% 73 (59,1%) 50,4% E8%
de proteina 2a3veces 46 (B6,B%) T7.4% 94 3% 38 (29,9%) 22,0% 37,8%
diario 4a5veres 2(3,8% 0% 9,4% 12 {3,4%) 5% 15%
Consuma Oalvez 33 (62,3%) 401% 75,5% 34 (26,B%) 18,9% 34.6%
de frutas 2a3veces 19 ({35,B%) 24 5% 49 1% BE (67, 7%) 59,8% 75,6%
435 veres 1 (1,9%) 0% 5,7% 7 (5,5%) 2% 10,2%
Consumo Oalvez 41 (77 ,4%) 54, 2% BB, 7% T2 (56,7%) 47,2% 65,3%
de 2 a 3veces 1222, 6%)) 11,3% 35,8% 44 (34,6%) 26,8% 43,3%
verduras da5vaces 0 0,0% 0,0% o (7,1%) 3,1% 11,8%
Consuma Dalves 37 (69,B%) 5E,0% 81,1% 75 (59,1%) 50,4% 68,5%
de fritos 2a3veces 14 (26,4%) 15,1% 30,6% 42(33,1%) 24.4% 41,7%
4da5veces 1{1,9%) 0% 5,7% 7T 15,5%) 1,6% 9.4%

Algunas veces 7 (13,2%) 5,7% 27 6% 1 [(B%) 0% 7 4%

CONsumo

de café Casi nunca 42 (79,2%) 67,9% 90,6% 46 (36,2%) 27,6% 44 9%
Siempre 4 {7 5%) 1,9% 15,1% 15(11,B%) 0% 5,5%

En lo referente al consumo diario de los alimentos encontramos que el 53% de los
estudiantes consumen de 1 a 3 vasos diarios de agua, en cuanto al consumo de
proteina el 44% de los nifios la consumen de 2 a 3 veces al dia, por otro lado el 55%
consumen fruta de 2 a 3 veces al dia, el 59% de los nifios consumen verduras de 0
a 1 vez al dia, frente al consumo diario de fritos se encontré que el 58,6% de los

nifos los consumen 1 vez al dia y por dltimo el

consumen café durante el dia.

46% de los nifios casi nunca



Tabla No 5. Alimentos que hacen parte de la lonchera diaria de los nifios de
un colegio publico y uno privado 2017

Colegio privado Colegio piblico
Variable 1C95% ICO5%
n(%) - - n(%) - -
- Inferior  Superior - Inferior Superior
Consumo de No 22(42,2) 23,4 45,3 53(73,2) 654 81,1
frutas si 42 (65,6) 54,7 76,6 33(26,0) 181 33,9
Consumo de No 27 (42,2) 31,3 54,7 66(52,0) 43,3 60,6
bebidas Si 37(57,8) 45,3 68,8 61(48,0) 394 56,7
azucaradas
Consumo de No 45 (70,3) 59,4 81,3 64(50,4) 41,7 59,1
papas de Si 19(29,7) 18,8 40,6 63(49,6) 409 58,3
paguete
Consumo de No 56 (87,5) 78,1 55,3 95(74,8) 66,9 81,9
golosinas Si 8(12,5) 4.7 21,9 32(25,2) 12,1 33,1
Consumo de pan No 40 (62,5) 50,0 73,4 53(78,0) 70,9 85,0
Si 24(37,5) 26,6 50,0 28(22,0) 150 29,1
Consumo de No 16 (25,0) 14,1 35,5 62(48,8) 40,2 57,5
ficteos Si 48 (75,0) 64,1 85,9 65 (51,2) 42,5 39,8
Lonchera comida No 2(3,1) 0,0 7,8 87(68,5) 59,8 76,4
casera Si 62 (96,3) 52,2 100 40(31,5) 23,6 40,2
Consumo de No 32 (50,0) 37,5 62,5 111(87,4) 819 52,9
embutidos Si 32 (50,0) 375 62,5 16(12,6) 7,1 12,1

Respecto a los alimentos que hacen parte de la lonchera diaria de los nifios
podemos ver que en el colegio privado el consumo de frutas es mayor con un 65,6
% comparado con el 26,0% del colegio publico, asi mismo el consumo de alimentos
preparados en casa es mayor en el colegio privado en un 96,6% frente a un 31,5%
del colegio publico. En cuanto al consumo de alimentos que hacen parte de la
clasificacion de embutidos encontramos que en el colegio publico el 12,6% de la

poblacién encuestada los consume frente a un 50% del colegio privado.



Tabla No 6. Actividad fisica y tiempo libre

Colegio privado Colegio publico
Variable IC55% ICE5%
ni%) . - ni%) , -

Inferior  Superior Inferior Superior

Actividog 03 2wecas 19 (35, 5%) 24,55 43 1% &7|52,8%] 44 9% 514%

Jisica 334 vercss 29{54,73¢) 41,55% 67 9% 25(15,7%) 13 4% 27.55%

semanal & omas veces G [9,4%) 1,5% 17% 31 (24 43%) 17 3% 32,3%

Tu.pcy  0Ozlwe: 4(7,5%) 1,9% 15, 1% 25 (19,73 13 4% 26%

video 233 vercss 17 (32,134 20,8% 45 3% 27 (21,33¢) 14 2% 23,3%
juegos

semanal  todos los dizs 32 (B0,4%) 47, 2% T17% 73 (57 53] 48 8% 65, 1%

Recreacign 03 1 vez 28 (52,5%) 35,60% 6% 72 (58,73 48 8% 64,55%
familiar

semanal 22 3 vecss 25 [47,2%) 34% &0% 50 (35,45) 31 5% 43%

PC* = Computadora
Tv** = Television

Hablando de la actividad fisica semanal de los nifios encontramos que en el coelgio

privado el 54,7% realiza actividad fisica de 3 a 4 veces a la semana, de las cuales

el 64,2% lo realizan durante 2 a 3 horas diarias, en comparacion con el colegio

publico donde el 52,8% realizan acividad fisica de 0 a 2 veces a la semana de las

cuales el 57,5% lo realizan por un tiempo de 0 a 1 hora diaria; por otro lado , en

cuanto al tiempo dedicado a la television, computador o videojuegos se pudo

observar que el 55% de los estudiantes dedican tiempo a estas actividades todos

los dias y el 72% realizan estas actividades por un lapso de tiempo de 0 a 2 horas

diarias; Por ultimo hablando de la recreacion familiar semanal encontramos que el

52% de los nifios dedican tiempo a estas actividades de 0 a 1 vez a la semana.



ANALISIS ANTROPOMETRICO

Las medidas antropométricas recolectadas se procesaron en el software Anthro

plus.

Las siguientes graficas reciben el nombre de cajas y bigotes, permiten conocer el
comportamiento de la poblacién investigada, basandose en los pardmetros y curvas
de crecimiento creados por la OMS. Cada grafica cuenta con un eje vertical lamado
puntuacion z o puntuaciones de desviacion estandar (DE) el cual se usa para
describir la distancia que hay entre una medicién y la mediana con referencia al dato

antropométrico analizado.

La clasificacion nutricional de los nifios se realiz6 basando en la puntuaciones de
desviacion estandar (DE) descritos en la resolucion 2465 del 2016, por lo cual el

programa Anthro se usé como referencia para realizar la clasificacion nutricional.

e Puntaciones de desviacién estandar (DE) Resolucidon 2465 del 2016:

> 42 Obesidad
>+1as<+2 |Sobrepeso
2-1 a<+1 |IMC Adecuado para la Edad
2-2 a<-1 |Riesgo de Delgadez

<-2 Delgadez

IMC para la
Edad (IMC/E)*




| Aplicado a Puntajes z Percentiles
)l rango numérico >-1y<+1 DE
linea en la grdfica Mediana Percentil 50

rango NUuMerico

=>2-2y<-1DE o

>+]y <+2 DE

linea en la grafica

-1DEy+1 DE

Percentiles 15 y
85

rango NuMeErico

>-3y<-2DE o

>+2 y <+3 DE

linea en la gréfica

2DE y +2 DE

Percentiles 3 y
7

rango NUMerico

<-36>+3 DE

linea en la grafica

-3DEy +3 DE

NA*

Puntaciones

dedesviacion
estandar  (DE)
Anthro plus



Figura 2. Peso/edad
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En la figura 2 se determina el Peso con la Edad, en donde se observa que en el colegio publico, en el rango de edad de
61-71 meses se encuentran 5 nifios en riesgo de delgadez ya que se encuentran en la DE 0 a DE -1.8, cabe resaltar que
no se encuentran niflos por encima de la media en este colegio y que 29 nifios en el rango de edad de 108-119 meses se
encuentran en la DE 0 a DE -0,1, lo que nos permite concluir que hay un déficit en relacion del peso con la edad. Comparado
con el colegio privado donde encontramos que 1len el rango de edad de 108-119 meses nifios se encuentran debajo de
la media en la DE 0- a DE -0.1y 8 en el rango de edad de 61-71 meses nifios se encuentran por encima de la media en

DE 0 a DE 1.2, indicando un alto peso en relacién con la edad; teniendo en cuenta lo anterior podemos concluir que los



Puntaje z me dia

nifios del colegio publico se encuentran en mayor riesgo en cuento a un déficit de peso en relacion con la edad.
Figura 3. Talla/Edad
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En la figura 3 Se determina la Talla en relacién con la Edad, podemos observar que en el colegio publico podemos observar
que 27 nifios en el rango de edad de 84-95 meses se encuentran por encima de la media en la DE 0 a DE 1,6; por otro lado
17 niflos en el rango de edad de 120-131 meses se encuentran por debajo de la media en la DE 0 a DE -0,9, es importante

resaltar que la mayoria de los nifios se encuentran por debajo de la media, indicando una talla baja en relacion con la edad.



En cuanto al colegio privado podemos observar que todos los nifios se encuentran encima de la media, 5 nifios en el rango
de edad de 84-95 meses se encuentran en la DE 0 a DE 1,9, los valores minimos de este colegio se encuentran 15 nifios
en el rango de edad de 72-83 meses en la DE 0 a DE 1,6; podemos deducir que aun se nota una diferencia entre los
colegios en cuanto a su crecimiento, en este en cuanto a la relacion talla con la edad, el colegio publico se encuentra en

talla baja y el colegio privado en adecuada talla para la edad.
Figura 4. IMC/Edad
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En la figura 4 se determina el IMC en relacién con la edad, en el colegio publico
podemos observar que la mayoria se encuentra debajo de la media, por encima de
la media se encuentran 29 nifios en el rango de edad de 108-119 meses se
encuentran en la DE 0 a DE 2. En el colegio privado podemos observar que todos
se encuentran por encima de la media, en el valor maximo se encuentran 15 nifios
dentro del rango de edad de 72 a 83 meses los cuales se encuentran en DE 0 a DE
2,5y en el valor minimo se encuentran 10 nifios dentro del rango de edades 120 a
131 meses los cuales estan en DE 0 a DE 1. Se puede concluir finalmente que los
nifios del colegio privado que corresponde al colegio publico se encuentran mas

nifios con sobrepeso y obesidad.



ANALISIS INFERENCIAL

Para la realizacion del analisis bivariado se excluyeron los nifios y niflas que se
encontraban en riesgo de delgadez y delgadez puesto que para efectos del estudio

estos dos grupos no hacian parte del objetivo de la investigacion.

Tabla 7. Relacién entre el IMC adecuada, sobrepeso y obesidad en cuanto ala
edad

COLEGIO PUBLICO COLEGIO PRIVADO
n Media DE p n Media DE p
SOBREPESO Y
¥ ¥
OBESIDAD 63 1,73 11,1 20 g,8 11,3
0,009 0,015
IMCADECUADD 24 8,58 £13 ¥ 7 +7

En latabla 7, se puede observar el comportamiento del sobrepeso y obesidad frente
a la edad, en el cual se encontr6 que en el colegio publico la media de sobrepeso y
obesidad se encuentra en la edad de 7,73 afios, teniendo una significancia de
0,009; en comparacién con el colegio privado en el cual la media de sobrepeso y
obesidad se encuentra en la edad de 6,8 afios con una significancia de 0,015.



Tabla 8. Relacion del IMC adecuado, sobrepeso y obesidad en cuanto al

tiempo de colegio

SOBREPESO U OBESIDAD

TIPO DE COLEGIO TOTAL
sl NO
20 43 63
PRIVADO
31,7% 68, 2% 100%
PUBLICO 24 103 127
18,9% 81,1% 100%

En cuanto a la prevalencia de sobrepeso y obesidad y el tipo de escuela (publica o
privada), se encontré que los nifios de escuelas privadas presentaron mayor
frecuencia de sobrepeso y obesidad (31,7%) en relacidén con las escuelas publicas
(18,9%). Se encontrd relacion entre el tipo de escuela y el sobrepeso y obesidad
(P=0,038).



Tabla 9. Relacién entre el IMC adecuada, sobrepeso y obesidad en cuanto a
los factores sociodemogréficos.

COLEGIA PUBLICO COLEGIO PRIVADO

VARIABLE IMC OBESIDAD Y P IMC OBESIDAD Y P
ADEACUADA | SOBREPESO ADEACUADA | SOBREPESO
SEXO Femenino 40 (53,5%) 10 (41,7%) noss 19 (57.6%) 7 (35,0%) 0111
Masculino 23 (36,5%) 14 (58,3%) . 14 (42,4%) 13 (65,0%) .
GRADO ESCOLAR Transicién 2 (3,2%) 0(0,0%) 4(12,1%) 2 (10,0%6)
Primero 14 (22,29%) 1 (4,29%) 6 (18,2%) 8 (40,0%6)
Segundo 18 (28,6%) 3 (12,5%) 1 (3,0%]) 1(5,0%)
Tercero 12 (19,0%) 6 (25,0%) 0,022 5139 2% 4 (20,0%) 0.569
Cuarto 11 (17,5%5) 12 (50,0%) B8(24,2%) 3 (15,0%)
Quinto 6 (9,5%) 2 (8,3%) 7 (21,2%) 2 (10,0%)
ETNIA Afrodescendiente 18 (34,0%) 4 (20,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%)
Indigena 111,59%) 0 ({0,0%)]) 0582 0 ({0,0%)]) 0(0,0%) 0.627
Mestizo/Blanco 31 (58,5%) 15 (75,0%) . 27 (90,0%) 16 (94,1%) .
Otros 3(5,7%) 1 (5,0%)]) 3 (10,0%) 1(5,9%)
PROCEDENCIA Rural 6(10,9%) 2 (9,1%) 0.813 2 (|,1%) 0(0,0%) 0.262
Urbana 49 (89,1%) 20 (90,59%) ’ 31 (93,9%) 20 (100,0%) :
ESTRATO Alto 0{0,08) 1(4,2%) 4(12,1%) 1(5,0%)
Medio 3 (4,8%) 0 (0,0%]) 0,282 6 (18,2%) 5 (25,0%) 0,525
Bajo 58 (92,1%) 22 (91,7%) 21 (69,7%) 14 (70,0%)
TENENCIA DE LA CASA  Arrendado 42 (68,9%) 17 (73,59%) 13 (43,3%) 5 (25,0%6)
Cira 0 (0,0%5) 2 (8,7%) 0,038 1(3,3%) 2 (10,0%) 0,318
Propia 19 (31,1%) 4(17,4%) 16 (53,3%) 13 (65,0%)
ESTADO CIVIL Casados/Union libre 38 (61,3%) 15 (65,2%) 22 (66,7%) 15 (75,0%)
DE LOS Divorciados/Separados 21 (33,9%) 7 (30,4%) 0,946 9 (27,3%) 5 (25,0%) 0,507
PADRES Viudez 3 (4,8%) 1(4,3%) 2 (6,1%) 0(0,0%)
NIVEL ESCOLAR DE LA Sin estudios 1(3,7%) 1 (6,9%) 01(0,0%) 0 (0,0%)
MADRE Estudios bdsicos 40 (85,6%) 13 (57,0%) 0,806 3 (10,1%) 2 (10,0%) 0,732
Estudios superiores 18 (30,7%) 8(36,1%) 29 (89 5%) 18 (50,0%)
NIVEL ESCOLAR DEL Sin estudios 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
PADRE Estudios bdsicos 38 (69,8%) 11 (52,05%) 0,136  6(22,3%) 5 (30,0%) 0,820
Estudios superiores 13 (29,5%) 10 (47,9%) 24 (77,7%) 13 (70,0%)
OCUPACION DEL Administrador/a del hogar 28 (46,7%) 7 (25,2%) 6119,45¢) 7 (35,0%)
CUIDADOR Trabajo medio tiempo 15 (25,0%) 11 (45,8%) 0,155 13 (41,9%) 7 (35,0%) 0,454
Trabajo tiempo completo 17 (28,3%) 6 (25,0%) 12 (38,7%) 6 (30,0%)
SUSTENTO Padre 16 (25,4%) 5 (20,8%) 1(3,1%) 5 (25,0%)
ECONOMICO DEL NINO  pdodre 16 (25,4%) 7 (29,2%) 0886 2(5,3%) 2 (10,0%) 0,042
Ambos padres 30 (47,6%) 12 (50,0%) : 29 (90,5%) 13 (65,0%) :
Ofros 1(1,6%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
INGRESOS Menos de 1 SMLV 24(50,0%)  9(52,9%) 010,0%) 1(5,3%)
ECONOMICOS DE LA 1 5MLY 16 (33,3%) 5 (29,4%) nosy 1 (3,3%) 1(5,3%) 0,625
FAMILIA 2 5MLV 4(8,3%) 2 (11,8%) : 10 (33,3%) B (31,6%) :
MAS DE 2 SMLY 4(8,3%) 1(5,9%) 19 (63,3%) 11 (57,5%)

En la tabla 9 se puede apreciar la relacion del IMC con el sexo, presentando mayor
proporcion en cuanto a obesidad y sobrepeso el sexo masculino 58,3% en el colegio
publico y 65% en el colegio privado, esta variable a pesar que no dio una diferencia
significativa se encuentra con tendencia a la misma en el colegio privado. Frente a

la relacion del grado de escolaridad se encuentra con una significancia de P=0,022.



Evidenciandose una mayor poblacién con obesidad y sobrepeso en el grado cuarto
(4) equivalente al 50% contrario al colegio publico que no se encontro significancia
ni tendencia y la mayor poblacion con obesidad y sobrepeso se encuentra en el
grado primero (1)

Por otro lado, segun la tabla se observa que a nivel del estrato no es significativo en
ninguna de las dos instituciones educativas. Por otro lado, se encuentra diferencia
significativa en cuanto a tenencia de casa en el colegio publico, con una mayor
proporcion arrendada relacionado con los nifios y nifias en obesidad o sobrepeso
contrario al colegio privado que no dio significativo y los nifios con las mismas

caracteristicas en esta institucion dio mayor porcentaje con casa propia.

Ademas, referente a sustento econdémico de los nifios y nifias, se encontrd
diferencia significativa con p= 0,042 en el colegio publico con la mayor poblacion
ubicados en la opcién de ambos padres, igual que en el colegio privado pero en

este no se encontro significativo.

Por otra parte, teniendo en cuenta que el trabajo busca determinar si la parte
econdmica de los menores tiene relacion o no con el sobrepeso y la obesidad; no
se encontro significativo de ninguna de las dos instituciones pero si es encuentra
distribuido en extremos, ya que en el colegio publico se encuentran los nifios con
obesidad y sobrepeso ubicados en su mayoria en menos de un salario minimo legal
vigente 52,9%, contrario al colegio privado, donde la mayoria de la poblacién con
este mismo problema se encuentran ubicados en mas de dos salarios minimos

legales vigentes 57,9%.



Tabla 10. Relacion IMC con los antecedentes familiares

COLEGIO PUBLICO Y PRIVADO
VARIABLE IMC ADEACUADA OBESIDAD Y SOBREPESO P
Antecedentes de sobrepeso y Si 27 (27,8%) 21 (46,7%)
. 0,023
obesidad No 70(72,2%) 24 (53,3%)
Antecedentes de diabetes Si 24 (24,7%) 14(31,1%) 0771
mellitus No 73 (75,3%) 31 (68,9%) '

En la tabla 10 se observa que el antecedente de sobrepesos y obesidad tienen una
diferencia significativa P=0,023 ya que el 46,7% de los nifios y nifias con obesidad
0 sobrepeso tienen antecedentes de estas mismas problematicas. A diferencia de
antecedentes de diabetes mellitus que no presenta diferencia significativa.

Tabla 11. Relacion IMC frente a los habitos alimenticios.



COLEGIO PUBLICO COLEGIO PRIVADO
IMC OBESIDAD Y P IMC DBESIDAD ¥ P
ADEACUADA  SOBREPESO ADEACUADA  SOBREPESO
CONSUMO DEAGUA 103 vasos 37(58,7%)  10(41,7%) 14(42,4%) 12 (60,0%)
EN EL DIA 406 vasos 22(34,9%)  13(54.2%) 0,262 15(455%)  6(30,0%) 0,453
Mds de 7 vasos 4(6,3%) 1(4,2%) 4(12,1%) 7 (10,0%)
CONSUMO DE Ninguna a 1 vez al
PROTEINAENELDIA it 7 (11,6%) 3 (12,5%) tous 2 (6,1%) 3 (15,09%) oo
De 2 a 3 veces 50(79,9%)  20(83,3%) : 30(00,9%) 16 (B0,0%) '
De 4 g 5 veces 5 (8,4%) 1(4,2%) 1(3,0%) 1(5,0%)
CE%NESLUDTE DE FRUTAS :',;;g”m alvezal  oicaom) 12(514%) 21(636%) 12 (60,0%)
0,599 0,675
De 2 g 3 veces 21(33,8%)  10(43,1%) ' 11(33,3%)  2(40,05) '
De 4 0 5 veces 1(2,1%) 1(5,6%) 1(3,0%) 0 {0,0%)
CONSUMO DE Ningunao a 1 vez al
VERDURAS EN ELDIA i 44(70,8%)  11(47.2%) . 26(78,8%) 15 (75,0%) s
De 2 g 3 veces 17(28,0%)  11(47,2%) ' 7(21,2%) 5 (25,0%) '
De 4 g 5 veees 0 (0,0%) 1(5,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
CONSUMO DE FRITOS Wi 1vezal
EN EL DIA d;;g”m QLVEZAT ap(e13%) 12 (51.4%) 25 (76,8%) 12 (60,0%)
0,650 0,273
De 2 a 3 veces 21 (34,4%) 9 (38,9%) : 6 (19,2%) B (40,0%) '
De 4 g 5 veces 2 (4,3%) 2 {9,7%) 1(4,0%) 0 (0,0%)
CONSUMO DE CAFE Algunas veces 21(34,9%)  10(41,7%) 5 (15,2%) 7 (10,0%)
o ;
iempre/casi 8 (14,3%) 2 (8,3%) 0778 2(61%) 2(100%) 0,775
Slempre
Nunca/casi nunco 31 (50,8%) 12 (50,0%) 26 (78,8%) 16 (B0,0%)
CONSUMO DE FRUTAS Mo 47 (75,4%) 17(7085) L. 12(364%)  6(300%) .
EN LA LONCHERA si 15 (24,6%) 7 (29,2%) : 21(63,6%) 14 (70,0%) :
CONSUMO DE BEBIDAS Mo 35 (55,6%) 14 (58,3%) 12(36,4%) 10 (50,0%)
AZUCARADASENLA — si 28 (44,4% 0@ U siesew  10500w 0 o
N i (44,4%) (41,75%) (636%  10(50,0%)
CONSUMO DE PAPAS Mo 35 (55, 6%) 18 (75,0%) 23(69,7%) 15 (75,0%)
DE PAQUETE EN LA si 28 (44 4% ¢ (25 0% 0097 (25 05 0,678
A (@a4%)  6(250%) (303%)  5(250%)
CONSUMO DE DULCES Mo 48 (76,2%) 18(750%) . 29067.9%)  18(s00%) .
EN LA LONCHERA si 15 (23,85) & (25,0%) ' 4(12,1%) 2 (10,0%) .
CONSUMO DEPANEN Mo 50 (79,4%) 18(750%) .. 20(608%)  13(650%) .
LA LONCHERA si 13 (20,6%) & (25,0%) : 13(39,4%) 7 (350%) :
CONSUMO DE LACTEQS Mo 33 (52,4%) w@ELH L 6(182%) 6(30.0%) ..o
EN LA LONCHERA si 30 (47,6%) 14 (58,3%) . 37(81,8%) 14 (70,0%) .
CONSUMO DE COMIDA Mo 41 (65,1%) 15 (62,5%) 2 (6,1%) 0 (0,0%)
PREPARADA EN CASA  5i 0,822 0,262
EN LA LONCHERA 23 (34,9%) 9 (37,5%) 31(93.9%) 20 (100,0%)
CONSUMO DE No 55 (87,3%) 22 (91,7%) 18(54,5%) 10 (50,0%)
EMBUTIDOS EN LA si 81275 5835 0568 et 1o(soon D29
b (12,7%) (8,3%) @55%  10(50,0%)

En la tabla 11, se observa el consumo de alimentos diarios, que en el caso del



consumo de las papas de paquete en el colegio publico, encontramos que el 75%
de los nifios con sobrepeso y obesidad no consumen estos productos en la lonchera
diaria, arrojando una P=0,097, apreciando una tendencia a significancia; en
comparacion con el privado donde el solo el 25% de los nifios con esta afectacion

consumen estos alimentos en su lonchera diaria.

Tabla 12. Relacion del IMC con la actividad fisica y el tiempo libre.

COLEGIO PUBLICO COLEGIO PRIVADO
IMC OBESIDADY P IMC __ OBESDADY P
ADEACUADA  SOBREPESO ADEACUADA  SOBREPESO
ACTIVIDAD FISICAEN i 2
L SENANA gg;‘"ﬂ veed 35 (56,1%)  11(47,2%) 11(333%)  8(400%)
De 3 a4 veces 10180%  s(222% °7%  apeosw  opsow o0
DeSamdsveces  16(259%)  7(30,6%) 2(61%)  3(150%)
TEMPODEACTVIDAD Ningunaolhora  3B(603%)  14(04%) . 10(303%) 9500
FiSICA EN HORAS De 2 0.3 horas 5(307%)  0(306% 23(607%)  11(550%)
VECESEN LASEMANA  Todos los dias 35(55,6%) 13 (54.2%) 18(545%)  14(70,0%)
QUEDEDICAELNINOA Ningunovezalvezr 11(175%)  7(202%) 0382  3(31%) 1(50%) 0530
TVE, Pt Vpeee De 2 .3 veces 17(270%)  4(167%) 12(36,4%)  5(250%)
HORASQUEDEDICAA  Ningunao2hores  50(802%)  18(750%) .. 26(27%) 16(800%) .
TV, PC, VI De 3’5 horas 12(198%)  6(50%) O a(273% Q0%
RECREACION FAMILIAR  Ninguna a 1 vez BN WEI) o BEFM e
EN LA SEMANA De 2 a 3 veges B60%)  4(167% 14(424%)  11(550%)

*TV: Telewision. **PC: Computsdora personal. ***\i: Video juegos

En la tabla 12, se obtuvo que el 83,3% de los nifios con sobrepeso y obesidad del
colegio publico tienen espacios de recreciacion familiar de 0 a 1 vez a la semana,
arrojando una signficancia con un valor de P=0,028; en comparacion con el colegio
privado donde se evidencia que el 55% tienen estos espacios de dos a 3 veces por

semana.



8. DISCUSION

En cuanto a los factores que estan relacionados con el sobrepeso y la obesidad,
de acuerdo a los habitos alimenticios y uso del tiempo libre, la lonchera de los
menores se encuentra mayormente conformada por alimentos procesados, con alto
contenido calérico y bajo nivel nutricional como lo son; embutidos, bebidas
azucaradas, papas de paquetes y baja actividad fisica segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)®%, lo que concuerda con lo que se encontré
mediante este proyecto investigativo, puesto que estos son factores que se asocia
a la obesidad y sobrepeso, evidencidndose con mayor proporcion en el colegio
privado con un 50% de consumo de embutidos y el 57,8% bebidas azucaradas, por
otro lado, en el colegio publico se tiene una mayor prevalencia del consumo de
papas de paquete con un 49,6% y de golosinas 25,2%, puesto que este tipo de
alimentos se encuentran con un facil acceso econémico para la poblacion, ademas,
las constantes cadenas publicitarias que vuelven atractivos sus productos para los

menores llevando asi a su consumo.

En el estudio “diagnostico nutricional y su relacién con la merienda escolar’? en el
gue se afirma que una merienda no saludable esta relacionada con la obesidad, el
sobrepeso y el bajo peso; suponiendo que una lonchera preparada en casa es mas
saludable, en este estudio esto es contradictorio puesto que el 100% de los nifios
del colegio privado con sobrepeso u obesidad llevan este tipo de alimentos entre los

cuales se encuentran sandwich, huevo, arepa.

Habria que decir también, que los antecedentes familiares obesidad y sobrepeso

51 PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION. Countries of the Americas commit to adopt measures to reduce childhood
obesity. Washington, D.C. OPS. (citado el 31/10/2017) disponible online: http://www.paho.org/hg/index.
php?option=com_content&view=article&id=10057%3A2014countries-pledge-action-to-reduce-child-obesity-in-the-americas&
Itemid =1926&lang=es

52 VVILLALBA LOPEZ CYNTHIA MABEL, Figueroa Ramirez Luis Miguel, Miranda Carolina et al. Diagndstico nutricional y su
relacion con la merienda escolar. (citado 28710/2017) disponible online: http://revista.medicinauni.edu.py/index.php/FM-
uni/article/view/18



juegan un papel importante para que estas se manifiesten en los menores

presentando una significancia de P=0,023.

Por lo tanto, es importante que se eduque a la poblacion estudiantil, sobre habitos
alimenticios saludables ya que asi se contribuye a disminuir la aparicion de
alteraciones patoldgicas. Teniendo en cuenta este punto, se hace importante frente
la teoria de Dorotea Orem en la cual se basé la investigacion, donde ella afirma
gue el autocuidado no es innato, esta conducta que se aprende, se vive durante el
crecimiento y desarrollo del ser humano, siendo en un comienzo a través de las
relaciones interpersonales que se establecen con los padres quienes son los
modelos a seguir de los nifios y posteriormente con amigos, familia, es decir el
entorno que los rodea. Los nifios y nifias pasan gran parte de su tiempo en el ambito
estudiantil, en donde su entorno contribuye a que se adquieran practicas y habitos
poco saludables. En base a esto podemos ver como en el colegio privado se
evidencio mediante la observacion la venta de productos con alto porcentaje de
grasa, contenido caldrico y bajo valor nutricional como; comidas rapidas, frituras,

productos empaquetados y bebidas azucaradas.

Por parte del colegio publico, se observo que los alimentos a disposicion de los
estudiante son frituras, bebidas azucaradas, pero en este caso juega un papel muy
importante el nivel econémico de esta poblacion puesto que los ingresos de las

familias son pocos imposibilitando el acceso a estos.

Asimismo, lo anterior se puede relacionar con el factor socioeconémico en donde
se encontré que nifios y nifias del colegio privado de la comunidad estudiada tiene
mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad n=20 (31,7%) que los del colegio
publico n=24 (18,9%), encontrdndose asociacion entre el tipo de colegio y
sobrepeso y obesidad con una significancia estadistica (p= 0,038). Considerandose

similares a los obtenidos en el estudio realizado en Honduras®3. Lo cual puede

53 ALEJANDRO RAMIREZ IZCOA, Luis Enrique Sanchez. Et al. Prevalencia y factores asociados a sobrepeso y obesidad
infantii en escuelas publicas y privadas de Tegucigalpa, Honduras. (citado 9/10/2017) disponible online:
http://lwww.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-75182017000200007 &script=sci_arttext



relacionarse con la posibilidad de obtener alimentos ricos en carbohidratos y lipidos.

Al mismo tiempo, se encontré diferencia significativa en cuanto al sustento
econdémico de los nifios y nifias por parte de ambos padres; en el colegio privado
donde se obtuvo el 65%, y el 50% en el colegio publico sin presentar significancia.
Lo que puede ser contrario a lo que se espera ya que al ser ambos padres debiera
ser un factor protector para que los menores reciban las porciones y nutrientes

necesarios.

Con todo y lo anterior, los nifios y nifias con padres que obtienen ingresos
econdémicos mayores a 2SMMLV, presentan sobrepeso u obesidad con un 57,9%
en el colegio privado, contrario al colegio publico en donde el 52,9% de estos nifios
sus padres devengan menos de 1SMMLV, de lo anterior se puede deducir que
frente al colegio privado estas familias tienen mayor posibilidad de obtener
alimentos y excederse en estos, opuesto al colegio publico donde el sustento
econémico no permite tener acceso a muchos productos y los que consumen son

de bajo valor nutricional.

En cuanto a los valores de sobrepeso y obesidad relacionados con el sexo la
prevalencia en nifios es mayor con un 14,1% en comparacion con las nifias que es
de 8,9%, diferente a lo hallado en el estudio de Villagran Pérez** en donde la

prevalencia de sobrepeso y obesidad fue mayor en nifias.

Ahora bien, en cuento a la distribucion de edades en ambas instituciones dio
diferencia significativa en cuanto al sobrepeso y la obesidad. El sobrepeso y la
obesidad en el publico se presenta con mayor frecuencia en la edad de 7,7 afios
ubicados en el grado 4 el cual arrojo una significancia de P=0,022. Aproximandose
a un estudio realizado en Hondura por Cindy Medina Acosta®® donde la prevalencia

de sobrepeso y obesidad fue de 9 afios. En el colegio privado la mayor frecuencia

54 S. VILLAGRAN PEREZ, A. Rodriguez-Martin, J. P. Novalbos Ruiz. Et al. Habitos y estilos de vida modificables en nifios
con sobrepeso y obesidad. (citado 20/10/2017) disponible online: http://www.nutricionhospitalaria.com/pdf/4683.pdf

55 CINDY MEDINA ACOSTA, Nicole Yuja and Olga Lanza Martinez. Prevalencia de sobrepeso y Obesidad en Nifios de 6 a
12 Afios de tres Escuelas de Honduras. (citado 20/10/2017) disponible online:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5728816.pdf



es de 6,8 afios ubicados en el grado primero. Lo que quiere decir que en el colegio
privado la prevalencia de sobrepeso u obesidad se da en el nifio de menor edad
contrario al colegio publico en donde se presentd en los nifios y nifias de mayor
edad.

La actividad fisica junto con los habitos alimenticios son unos de los factores que
tiene mayor relevancia en la contribucion de la aparicion del sobrepeso y la
obesidad, en este estudio se observdé que la recreacion familiar juega un papel
importante como factor protector en el colegio privado ya que cuando se realiza con

mayor frecuencia disminuye el riesgo de padecer sobrepeso u obesidad.

En cuanto a las veces que dedican tiempo en la semana los nifios y nifias a ver tv,
estar frente a una computadora o jugar video juegos, se observé que los nifios con
sobrepeso u obesidad dedican de 1 a 5 horas diarias a este tipo de actividades. En
el estudio mencionado anteriormente de Honduras realizado por Alejandro Ramirez
se obtuvo que es similar ya que dio como resultado que la mayor prevalencia dedica
menos de 6 horas diarias a estas actividades.

Actualmente los menores son mas sedentarios ya que dedican mayor tiempo a
actividades pasivas que requieren un minimo gasto energético, haciendo que la
Gnica practica deportiva que realicen sean en las horas en las que estan en los
colegios. Asi mismo, el hecho que en la mayoria de los casos ambos padres deban
trabajar a reducido el hecho de que los nifilos pasen tiempo en familia al aire libre y
deban buscar ocupar sus tiempos en actividades en casa que por lo general no

requieren de movimiento, al contrario contribuyen al sedentarismo.

Por ultimo, es importante mencionar el hallazgo del alto porcentaje de los nifios con
riesgo de bajo peso y bajo peso encontrados en el colegio publico siendo el 31,4%,
en comparacion con el colegio privado donde se encontrd el 10,9%; teniendo en
cuenta lo mencionado anteriormente sobre los ingresos familiares podemos deducir
gue la poblacién del colegio publico en su mayoria son de bajos recursos lo que

coincide con los resultados de la Encuesta Nacional de la situacién Nutricional en



Colombia 2010 (ENSIN 2010), en la cual se obtiene que la desnutricion global se
presenté mas en los hijos de madres con nivel de SISBEN bajo®%; para concluir se
debe hacer énfasis en la enorme necesidad de brindar educacién en ambos colegios
donde se abarquen los temas de nutricion infantii desde las perspectivas
econdmicas y sociales que permitan brindar a las familias herramientas acordes a

cada una de ellas para ofrecer a sus hijos lo alimentos adecuados.

56 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. Encuesta nacional de la situacién nutricional en Colombia 2010
— ENSIN. [en linea]. Republica de Colombia. 2010. [Citado Noviembre 05 2017]. Disponible en internet:
http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/Portall CBF/NormatividadC/ENSIN1/ENSIN2010/LibroENSIN2010.pdf



9. CONCLUSIONES

En la investigacion participaron 191 menores de 5 a 10 afios de edad, de los
cuales el 54% son de sexo femenino, mientras que el 46% corresponde a la

poblaciéon masculina.

Se logré evidenciar un mayor porcentaje de prevalencia de sobrepeso y
obesidad en el colegio privado con un 23,4%y 7,8% respectivamente, mientras
que en el colegio publico se encontré sobrepeso en el 11,8% y obesidad en el
7% de los nifios; El 57,8% de la poblacion del colegio privado y el 49,6% del

colegio publico se clasificaron en IMC adecuado.

Por otra parte, cabe resaltar el alto porcentaje de delgadez que se encontré en

el colegio publico con un 31,4% en comparacion del 10,9% del colegio privado.

Los ingresos familiares de los nifios y nifias participantes dieron como resultado
gue en el colegio publico la mayoria corresponden a menos de 1SMLV, mientras
que en el colegio privado en gran parte se cuenta con un ingreso mayor a
2SMLV. El ingreso econémico de las familias determina la calidad y la cantidad
de alimentos que conforman su canasta familiar, el bajo salario, interfiere en la
oportunidad de los acudientes de brindar las porciones y alimentos requeridos
diariamente por los menores con el fin de que los estos cuenten con una dieta
equilibrada con los requerimientos necesarios; por otra parte, los ingresos altos,
ocasionan que a los nifios y nifias se les exceda la dieta, las necesidades y se
aumente los requerimientos del menos y eso conlleve a que se almacenen estos

excesos como grasa y aparezca el sobrepeso y/o la obesidad.

El manejo de lonchera saludable para los menores aln no se toma como un
habito, puesto que se notd que en gran proporcion los nifios con sobrepeso u

obesidad consumen en sus loncheras bebidas azucaradas, papas de paquete,



lacteos, embutidos y comida preparada en casa; se podria pensar que la comida
gue se prepara en el hogar no necesariamente es saludable. Por el contrario los
nifios y nifias que se encuentran en riesgo de delgadez o delgadez se hallé que
esta relacionado con el bajo consumo en lonchera de comida preparada en casa,

golosinas, pan, embutidos, frutas.



10.RECOMENDACIONES

De acuerdo con el impacto de los datos obtenidos durante esta investigacion, se

proponen las siguientes recomendaciones:

A la Alcaldia Municipal de Tuluad y a la Secretaria de Salud, se sugiere
realizacion de capacitacion a docentes y padres de familia sobre
alimentacion adecuada con el fin de promover el correcto crecimiento y
desarrollo de los nifios y niflas y el seguimiento del estado nutricional de los
menores por medio de la estrategia de atencidn primaria en salud, teniendo

en cuenta la problematica hallada segun el tipo de institucion.

A las Instituciones Educativas San Francisco de Asis y Técnica de Occidente
se les recomienda educar a los acudientes sobre la importancia de la
recreacion familiar y promover la misma, ya que durante este proyecto
investigativo se observé que es un factor protector para evitar obesidad o
sobrepeso, asi mismo la importancia de la alimentacion y lonchera saludable
y ofertar en las cafeterias de las instituciones alimentos con alto valor

nutricional y mas saludables.

A la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA) y al programa de
enfermeria continuar con los proyectos investigativo ya que permite fortalecer
las bases teodrico-practicas, lo que permite afianzar la formacion académica
del estudiantado. Ampliando convenios que permitan el enlace alumnos-
comunidad para de esta forma brindar educacion continua generando un

impacto positivo en la misma.
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12. ANEXOS

ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. . TIPO METODO DE
DEFINICION DEFINICION VALORES 5
VARIABLE RECOLECCIO
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE VARIABLE POSIBLES N
CARACTERIZACION DEMOGRAFICA
Tiempo transcurrido
desde el nacimientoa la | _ o
EDAD _ Afnos cumplidos | Cuantitativa 5,6,7,8,9y 10 Encuesta
actualidad . _ .
del nifio continua anos
Condicién organica que
distingue a los hombres . _
SEXO _ Categorica Masculino M
de las mujeres )
) nominal _
Sexo del nifio Femenino F Encuesta




ESCOLARIDAD

Tiempo trascurrido
desde que inicia la
etapa escolar hasta el
grado en que se

encuentra

Grado de
escolaridad del

nifio

Cuantitativa

discreta

0 a 5 grado

Encuesta

FACTORES SOCIALES Y ECONOMICOS

ESTRATO
SOCIO-
ECONOMICO

Es una medida total
econémicay
sociolégica combinada
de la preparacion
laboral de una persona
y de la posicion
econdmica y social
individual o familiar en
relacion a otras
personas basada en
sus ingresos, educacion

y empleo

Estrato
socioeconémico

del nifo

Categorica ordinal

0ab

Encuesta




Tipo de actividad

econdémica que realizan

Tipo de trabajo

de los padres del

-Administrador

del hogar

-Trabajo de

TRABAJO DE . Categorica ordinal o Encuesta
los padres nifio medio tiempo
LOS PADRES
-Trabajo tiempo
completo
VARIABLES DEPENDIENTES
Es el acumulo excesivo
de grasa que se
clasifica mediante el
célculo de indice de
masa corporal (IMC) en L _ .
Sobrepeso del Cuantitativa de Desviacién Medir la talla 'y
una categoria de 25 a » _ .
nifo intervalo estandar de > el peso de los
SOBREPESO 29.9

+1as+2

ninos




Es el acumulo excesivo
de grasa que se

clasifica mediante el

calculo de indice de Obesidad del Cuantitativa de Desviacion Medir la talla y

masa corporal (IMC) en | nifio intervalo estandar > +2 | el peso de los
OBESIDAD B

una clasificacion de 30 nifios

en adelante

HABITOS ALIMENTICIOS
El agua es un elemento | Cantidad de la Cualitativo Encuesta
esencial para la vida en | ingesta hidrica continua
o » 1 vaso

este planeta y por diaria del nifio

extension, esencial para 2 vasos

la vida del ser humano.
CANTIDAD DE 3 vasos

Si no existiese este
CONSUMO

liquido el ser humano 4 vasos
HIDRICO

no podria sobrevivir.

5 vasos
Se debe consumir por lo
6 vasos

menos 8 vasos al dia, lo




que equivale a dos litros 7 vasos
diarios.
8 vasos
Habitos adquiridos alo | Frecuencia del Cualitativo discreta | Cuantas veces | Encuesta
largo de la vida influyen | consumo de a dia.
FRECUENCIA _ _
en nuestra alimentacion, | proteinas, )
DE CONSUMO ) ) Ninguna
que incluya cereales y cereales y fibra
DE ; _ vez,1,2,3,4,5.
. tubérculos, del nifio.
PROTEINAS, _ _
leguminosas, alimentos
CEREALES Y _ .
de origen animal, frutas
FIBRA
y verduras, agua. Debe
ser fraccionada
aproximadamente en 5
porciones al dia.
FRECUENCIA Habitos adquiridos alo | Frecuencia del Cuantitativa Cuantas veces | Encuesta
DE CONSUMO | largo de la vida influyen | consumo de discreta a dia.
DE FRUTAS Y en nuestra alimentacion, | frutas y vegetales

Ninguna vez,




VEGETALES

gue incluya cereales y
tubérculos,
leguminosas, alimentos
de origen animal, frutas
y verduras, agua. Debe
ser fraccionada
aproximadamente en 5

porciones al dia.

1,2,3,4,5.

ACTIVID

AD FISICA Y USO DEL TIEMPO LIBRE

ACTIVIDAD
FISICA

Se considera actividad

fisica cualquier

-Cuantas veces a
la semana el nifio

realiza actividad

movimiento corporal

Cuantitativo

-Cuantas veces

a la semana




producido por los fisica ordinal Encuesta
musculos esqueléticos
) Menos de una
gue exija gasto de
s . - Ve21 1!2!314)51
energia. Definida como -Cuanto tiempo )
) o todos los dias.
mas de 30 minutos realiza actividad
diarios regular en mas de | fisica
tres dias a la semana .y
-Medicién en
tiempo
(Horas)
Cuantitativo
ordinal
<lh
1h
2h
3h
TIEMPO Sin duda alguna la -Cuantas veces a | Cuantitativo -Cuantas veces | Encuesta
DEDICADO A | television, los la semana el nifio | ordinal a la semana
VER TV, videojuegos interactivos | ve tv, permanece




COMPUTADO | e Internet pueden ser en el computador <1vez
RO excelentes recursos para | o dedica tiempo 1
vez
VIDEOJUEGO | la educaciony el a los video
S entretenimiento de los juegos 2 veces
nifios. Pero demasiado
' 3 veces
tiempo ante una pantalla
puede tener efectos -Tiempo diario Todos los dias
secundarios nocivos para | que el nifio )
P “ _ No dedica
la salud. dedica a ver _
o o tiempo a estas
television, estar Cuantitativo o
_ actividades.
en el computador | ordinal
0 jugar video -Medicion en
juegos tiempo
(horas)
<lh,1h, 2h,
3h,4h, 5h,no
aplica
TIEMPO El nifio y la nifia, a través | Tiempo semanal | Cuantitativo Cuantas veces | Encuesta
DEDICADO A | del juego fortalece el que el nifio ordinal a la semana




LA
RECREACION
EN FAMILIA

contacto con su familia,
sus padres, su entorno
fisico y social, desarrolla
habilidades y amplia los
lazos sociales, y en
general la capacidad
intelectiva, entendida
como adaptacion al
entorno, va
representando y
recreando las normas,
valores,
comportamientos y
actitudes que lo preparan
para asumir la vida

adulta.

dedica a la
recreacion en

familia.

<1 vez

1vez

2 veces

3 veces




ANEXO B. ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO

CORDIAL SALUDO
Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion, aprobado
por la Unidad Central del Valle del Cauca de Tulud, en el que se le invita a

participar.

Estudiantes de octavo semestre del programa de enfermeria se encuentran
realizando una investigacion sobre los factores que influyen en el sobrepeso y la
obesidad de los nifios y nifias de este municipio, denominado: “factores que
influyen en el sobrepeso y la obesidad de nifios y nifias de 5 a 10 afios de un
colegio publico y uno privado de la ciudad de Tulud”. Con el fin de llevar la

finalizacion el trabajo de grado de los estudiantes mencionados.

Nuestra intencion es que usted reciba la informacion correcta y suficiente para que
pueda decidir, si quiere o no participar del mismo. Para ello le solicitamos, leer estas

indicaciones atentamente, y nosotras le aclararemos las dudas que puedan surgir.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Los padres y/o cuidadores del nifio o nifia, debe saber que su participacion en este
estudio es voluntario, y que puede decidir no participar, cambiar su decision y
retirarse de la investigacion en cualquier momento, sin que ello altere la relacién con
la institucién educativa, teniendo en cuenta que es un menor edad al que esta

representando.

Esta investigacion se realizara solo con fines académicos, este es un estudio
cientifico que no tienen riesgo para la integridad fisica y mental del nifio o nifia y su

familia



BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO.

Inconvenientes y riesgos derivados del estudio: En ningun caso el estudio podra

generar peligro adicional para la salud de su hijo.

Beneficios esperados: Identificar la situacion nutricional y los factores que
intervienen en el sobrepeso u obesidad de los nifios y nifas de 5 A 10 afios de
edad.

CONFIDENCIALIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS
De acuerdo a lo que establece la legislacion colombiana, este estudio garantiza la
confidencialidad de los datos obtenidos y la utilizacién es de caracter estrictamente

académico.

Los datos recogidos para el estudio estaran solo a disposicion de los responsables
del mismo, sin relacionarlos con usted, su familia o circulo social, por lo tanto, su

identidad no sera revelada a persona alguna.

En caso de que se quieran utilizar los datos en el presente estudio para
investigaciones futuras, se solicitardA en ese momento el consentimiento del

estudiante de manera independiente.

ASENTIMIENTO INFORMADO
AUTORIZACION
Yo,

identificado con documento de identidad

declaro que he leido el presente documento, he podido hacer preguntas sobre el
mismo, recibiendo la suficiente informacion para comprender las implicaciones del

estudio y acepto participar en el de manera voluntaria.

Entiendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar



explicaciones y sin que esto repercuta en cualquier situacion.

De conformidad con lo anterior y a lo concerniente de mi calidad como padre y/o
cuidador, manifiesto que acepto participar del proyecto y doy mi autorizacion con la
firma del presente documento a las responsables de su realizacion, identificadas al
inicio de este escrito para que realicen investigacion, estudio, revision de mi historia
familiar a través de los instrumentos consignados, como también la de indagar

informacion pertinente con el fin de generar unos resultados.

FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA Y/O CUIDADOR
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL ESTUDIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD



ANEXO C: INSTRUMENTO

ENCUESTA

v FACTORES QUE INFLUYEN EN EL SOBREPESO Y LA
OBESIDAD DE NINOS Y NINAS DE 5 A 10 ANOS DE UN COLEGIO

UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA PUBLICO Y UNO PRIVADO DE LA CIUDAD DE TULUA

Institucion Universitaria Plblica de Educacion Superior

Objetivo: identificar factores que influyen en el sobrepeso y la obesidad de nifios y

nifas de 5 a 10 afos.

Diligencie la encuesta marcando con una x en la opcién que corresponda segun

la pregunta y llene los espacios vacios como corresponda.

Fuente de informacion: Padres [1 Familiar [
DATOS DE IDENTIFICACION DEL NINO O NINA:
1. Sexo: Masculinoll Femenino!l]

1.1. Nombres y Apellidos:

1.2. Fechade nacimiento D:( ) M:( )A:( )

1.3.Edad_

1.4 Tipo de colegio: 1. Privadol] 2. Publico [

1.5. Grado escolar: 0°1 1°(1 2°(] 3°[] 4°[] 5°[]

*0° = Transicion*

1.6. Etnia: Indigenas [1 Afro descendiente [1 Mestizo/ Blanco [ Otros [

1.7. Lugar de procedencia: Zona rural [ Zona urbana [



2. ¢ Toma algun medicamento? Si [ No [

¢,Cual medicamento?

2.1. ;Presenta Intolerancia a algun alimento? Si [J No [

¢, Cudles alimentos?

2.2. ¢Durante los ultimos 3 meses ha padecido alguna de las siguientes

enfermedades?
Vomitol Diarreal] Dislipidemias(J Hipotiroidismo [ Diabetesl!
Ningunall  Otro(] ¢Cuél?

2.3 ¢Alguno de los padres o abuelos tiene sobrepeso u obesidad?: Si [ No [
2.4 ;Alguno de los padres o abuelos tiene Diabetes? Sill No [

3. ¢Cual es el nivel de escolaridad alcanzado por los padres? Marque con una X

Padre Madre

Sin Estudios

Primaria

Secundaria

Técnico o

Tecnolégico

Universitario

3.1 ¢ Cual es la ocupacién del cuidador?
Administrador del hogar(1 Trabajo de medio tiempoll  Trabajo de tiempo completo [
3.2 ¢,Quién o quienes aportan para el sustento econémico del nifio?

Padrel] Madre (] Ambos padres (1 Otros |



3.3 ¢Cuales son los Ingresos econdmicos de la familia mensualmente?
<1SMLVI 1SMLVI 2SMLV[I >2SMLV [

*SMLV (SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE)

3.4 Tenencia de casa: Propia [ En arriendo L[| Otra LI

3.5 Estrato Socio-econébmico1 (1 20 30 40 50 6 [J
3.6. Estado Civil De Los Padres:

Casados / Union libre [1  Divorciados /Separados [1  Viudez []
3.7 ¢,Con quién vive el nifio?:

Papa [ Maméa ] Ambos padres [J Abuelos [J Otros [

4. ¢ Cuéantos vasos de agua al dia bebe el nifio o nifia?

lvaso ] 2vasos[] 3vasos![! 4vasos[] 5vasos []

6vasos [| 7vasos[] 8vasos [ Mas de 8vasos [
4.1 ¢ Cuantas veces al dia consume proteinas el nifio nifia?

(Carne, pollo, pescado, huevo, queso)
Ninguna vez!l 1vez[] 2veces[] 3vecesl[] 4veces[] 5veces! ]
4.2 ;Cuéntas veces al dia come cereales el nifio o nifia?

(Arroz, avena, trigo, maiz)
Ninguna vezl] 1vez [l 2veces[] 3vecesl] 4veces[] 5veces L[]
4.3 ¢/ Cuantas veces al dia come fibra el nifio o nifia?

(Avena, arroz integral, pan integral, galletas integrales, tostadas integrales)
Ninguna vez(l 1vez[] 2veces[] 3veces[] 4veces!] 5 veces [

4.4 ;Cuéntas veces al dia consume frutas el nifio o nifia?



Ninguna vez[] 1vez L[] 2veces ] 3vecesll 4veces [J 5veces![]
4.5 ¢ Cuantas veces al dia consume verduras el nifio o nifa?

Ninguna vez [] 1vez[] 2veces ] 3veces[] 4veces!l] 5 veces [J

4.6 ¢Cuantas veces al dia come alimentos fritos el nifio o nifia?

Ninguna vez [J 1vez[] 2veces[] 3vecesl[] 4veces![] 5 veces [J]

4.7 ¢El niflo o nila consume café en el dia?

Siemprell Casisiemprel]  Algunas vecesl] Casinuncall Nuncal

4.8 ¢ Cuantas tazas de café consume al dia?

1Tazal]l 2tazasl! 3tazasl] 4tazasl] 5tazasl] No aplica [

4.9 ¢ El niflo o nifia consume chocolate en el dia?

Siemprel] Casisiempre[J Algunas veces(] Casi nunca Nuncal

4.10 ¢ Cuantas tazas de chocolate consume al dia?

1Tazal]l 2tazas![] 3tazas [1 4tazas[] 5tazas[] No aplica

4.11 Marque con una X los alimentos que hacen parte de lalonchera diaria del nifio o

nifa:

Frutas Pan (Pandebono,
bufiuelo, pan queso,
etc)

Bebidas azucaradas Lacteos(Yogurt, queso,

(Pony malta, jugos hit, kumis, leche)

Coca-Cola, postobon,

jugo del valle, etc)




Papas de paquete Comida preparada en
(Rizadas, margarita, casa (Huevos,

de todito, golpe, sandwich, salchipapas,
choclitos etc) arepa, etc)

Dulces (Bombones, Embutidos

bananas, (Salchichas, chorizos,
chocolatinas, etc) mortadela, etc)

5. ¢Cuantas veces ala semana realiza actividad fisica el nifio o nifia?

Menosdeunalvez ] 1lvez[] 2veces[] 3veces![] 4veces!] 5 veces [
Todos los dias [

5.1 ¢Cuanto tiempo realiza actividad fisica?

Menos de una 1 horall 1horall 2horasl! 3 horas!]

5.2 ¢ Cuantas veces ala semana el nifio o nifia dedica tiempo a ver tv, permanecer en
el computador o jugar videojuegos?

Menosdeunalvez[] 1vez[l 2veces![] 3veces![| todoslosdias (!

No dedica tiempo a estas actividades []

5.3 ¢Cuéanto tiempo dedica al dia el nifio o nifia a ver television, computador o
videojuegos?

Menosdeunalhorall 1horall 2horasl(! 3horas[! 4horas(] 5 horas[] No
aplica [

5.4 ;Cuéntas veces ala semana se realizarecreacion en familia?

Menos de una 1 vez [ 1lvez (] 2 veces [ 3 veces []

6. Medidas antropométricas *NO DILIGENCIAR ESTE PUNTO*

6.1. Peso:

6.2 Talla:

6.3 IMC:



