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TEMA: ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION CON LA ACTIVIDAD
FISICA EN NINOS DE 9-12 ANOS DE LAS ESCUELA 28 DE SEPTIEMBRE Y
RAFAEL LARREA ANDRADE DE LA CIUDAD DE IBARRA. PERIODO 2013 -
2014”

Autores: Cristian Andrade
Edison Ulcuango

Director: Dr. Manuel Santamaria

RESUMEN

En el presente estudio se evalud el estado nutricional y se relacion6 con la actividad fisica
que realizan los nifios/as de 9 a 12 afios de las escuelas 28 de Septiembre y Rafael Larrea
Andrade. Se emplearon indicadores antropométricos, asi como de actividad fisica. La
poblacion de estudio fue todos los nifios/as de 9 a 12. El estado nutricional se evalud a
través de los indicadores IMC/edad, el IMC se usa para detectar la obesidad, el sobrepeso,
el peso saludable y el bajo peso y el indicador Talla/edad, la talla para la edad refleja el
crecimiento alcanzado en longitud o talla para la edad del nifio/a. Este indicador permite
identificar nifios/as con baja talla a causa de un prolongado aporte insuficiente de nutrientes
o enfermedades recurrentes y/o maltrato, y se evalud la actividad fisica con la encuesta del
INCAP. La poblacion estuvo formada por (428) hombres y (66) mujeres, con edades entre
9 a 12 afios. Se determind que el 15% nifios/as presenta sobrepeso siendo mayor en los
hombres (14%), el 1% de obesidad también con mayor prevalencia en los hombres (1%)
segun el indicador IMC/edad. ElI 10% presentd retardo en talla siendo mayor en los
hombres (7%) y apenas el (1%) tiene una talla alta para la edad, siendo mayor en los
hombres (1%). En relacién con la actividad fisica se encontrd que el (38%) son sedentarios,
y apenas el (14%) de los nifios/as son activos, de los cuales el (10%) van y regresan de su
casa a la escuela en bus, el (5%) no ayuda a realizar ninguna actividad en su casa y el (5%)
realiza igual actividad fisica que sus amigos. En lo referente a las caracteristicas
socioecondmicas se encontrd que la mayoria de los padres tiene instruccion primaria, la
principal ocupacion de la madre es los QQDD vy los padres son empleados privados; Ilama
la atencion que 10 % esta desocupado. También se determind que los hijos/as de las madres
que se dedican a los QQDD tienen mayor problema de obesidad y sobrepeso.

Palabras claves: indice de masa corporal, evaluacion nutricional, nifios/as, obesidad, bajo

peso, retardo en talla.
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TOPIC: NUTRITIONAL STATUS AND ITS RELATIONSHIP WITH PHYSICAL
ACTIVITY IN CHILDREN AGED 9-12 YEARS OF SCHOOL SEPTEMBER 28
AND RAFAEL ANDRADE LARREA CITY IBARRA. PERIOD 2013 - 2014

Authors: Cristian Andrade
Edison Ulcuango

Director: Dr. Manuel Santamaria

SUMMARY

In this study the nutritional status evaluated and related to physical activity by children of
9-12 years of school, 28 de September and Rafael Larrea Andrade school. Anthropometric
indicators were used, as well as of physical activity, study population was applied to all
children in those schools 28 de September and Rafael Larrea Andrade. Nutritional status
was evaluated through the old IMC indicators, the IMC is used to detect obesity
overweight, healthy weight or underweight and height/age, and indicator reflects attained
growth in length or height for age of child. This indicator identifies children with short
statues due to an insufficient supply of nutrients with short recurrent disease and abuse, and
evaluated physical activity, also with the survey of INCAP. Population consisted 0f428
men and 66 women aged between 9-12 yeas. It was determined that 15% presented over
weight, was grater in men (14%), 1% of obesity also more prevalent in men 1% according
IMCl/age, 10% presented stunting was higher in men 7% and only 1% has a high height for
age was higher in men 1% in relation to physical activity it was found that (38%) are
sedentary an only (14%) children are active which (10%) go and return from school at
home by bus (5%) don't help to make any activity at home,(5%) don't do any physical
activity with their friends, concerning the socioeconomic characteristics it was found that
most parents have primary education the main occupation of the mothers are housewife,
and parents are private employees it's note work thy thatl0% are un employed, also
determined that children of mother who are housewives have the biggest problem of
obesity and overweight.

Key words: index of body mas, nutrition assessment, children. Obesity, underweight,
stunting
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CAPITULO I

1.- PROBLEMA

El estado nutricional se puede encontrar en déficit, normal o exceso, los cuales se ven
reflejados en desnutricion, sobrepeso u obesidad, Los malos héabitos adquiridos durante la
infancia pueden llevar al nifio a sufrir consecuencias preocupantes, principalmente para su
salud. EIl riesgo de desarrollar trastornos durante la adolescencia es un ejemplo claro de lo
que puede suceder si el nifio obeso no recibe el tratamiento y la atencion adecuada a su
alimentacion y forma de vida, Segun los expertos, la obesidad cuando se manifiesta en la
infancia y persiste en la adolescencia, y no se trata a tiempo, probablemente se arrastrara

hasta la edad adulta.

El sedentarismo es una forma de vida caracterizada por la ausencia de actividad fisica o la
tendencia a la falta de movimiento, esto se ha vuelto un problema de salud Publica a nivel
mundial, debido a que aumenta dia a dia afectando a todos los grupos de edad, en especial a
los nifios de todas las regiones del mundo tanto de paises desarrollados como en vias de
desarrollo, cuya causa principal es el desarrollo tecnolégico, ahora los nifios dedican
mucho tiempo al internet , los videojuegos y mirar TV por largas horas, dejando de lado los
deportes o algln otro tipo de actividad fisica, ademéas en las escuelas también se esta
reduciendo el tiempo estimado para la practica de la actividad fisica, es importante resaltar
que los habitos saludables y de actividad fisica adquiridos, aprendidos en la infancia y
adolescencia tienen méas probabilidades de mantenerse a lo largo de toda la vida(Gonzalez,
2010).Por ese motivo, la mejora de la actividad fisica en los nifios es imprescindible para la

salud futura en todo el mundo.

En estudios similares se puede evidenciar que los estudiantes presentan sobrepeso
representando 54.61% y un 10.21% de obesidad clase 1. De esta manera, un tercio de la
poblacién se encontraria con estos problemas nutricionales de sobrepeso y obesidad clase I,

1



los cuales predisponen a la adquisicion de enfermedades cronicas degenerativas como las
enfermedades cardiovasculares (Orellana Karol, Urrutia Lorena, 2013). Otro, en este
estudio se encontrd que el 93.2% de mujeres y el 85,7 de hombres son sedentarios
(Gallegos, 2011), pero ninguno plantea alguna accion como medio de solucion, es por eso
que al implementar un plan de intervencion nutricional y actividad fisica se busca mejorar

su salud de los nifios/as.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma que al menos 60% de la poblacion
mundial no realiza la actividad fisica necesaria para obtener beneficios para la salud (OMS,
2014).

En Ecuador al menos seis de cada 100 nifios tienen sobrepeso. Datos expuestos por la
Coordinacion Nacional de Nutricion indican que el exceso de peso en el pais registra un
6,5% de personas en la edad infantil, mientras que en escolares de ocho afios de edad que
habitan en el area urbana es de un 8,7% de sobrepeso y un 5,3% de obesidad (ANDES,
2013).

Segun las encuestas realizadas por el Ministerio del Deporte del Ecuador en el afio 2010, el
11% de la poblacién realiza actividad fisica lo que quiere decir que hay un nivel de
sedentarismo del 89% (Ministerio del Deporte, 2011).

La provincia de Imbabura presenta el 10 % de personas que realizan actividad fisica y
tienen preferencia por algun deporte lo que quiere decir que cerca del 90 % de la poblacién
que reside aqui es sedentaria (OPS, 2011).

En el plan nacional del buen vivir, objetivo 3, politica 3.1, literal F y H promueven

actividades como:

Desarrollar, implementar y apoyar programas de fomento de la masificacion de la actividad
fisica segun ciclos de vida, preferencias culturales, diferencias de género, condiciones de

discapacidad, generacionales y étnicas.

Realizar campafias y acciones como pautas activas para evitar el sedentarismo y prevenir
sus consecuencias negativas para la salud, en espacios laborales, institucionales y

domeésticos, con apoyo de organizaciones sociales, laborales y la comunidad en general.



Con lo cual se busca incrementar del 9.8 % en el 2007 de personas que realizaban
actividad fisica al 27.8% hasta el 2013 las personas que realizan actividad fisica, con esto
se busca a la vez la reduccion del sobre peso en escolares que en el 2001 fue del 5.3% al
5% hasta el 2013 (SENPLADES, 2009).

Debido a esto un nifio sedentario y sin preferencia por ninguna disciplina deportiva tiene

mayor riesgo de sufrir enfermedades arriesgandose asi a adquirir enfermedades como:

Tener sobrepeso y obesidad, aumento considerable de colesterol y triglicéridos, aumento de
la glucemia generando predisposicion a diabetes, Hipertension arterial, baja capacidad
aerdbica, menor fuerza y resistencia muscular, falta de coordinacién, agilidad y mayor

ausentismo escolar por enfermedades.

De acuerdo a esta problematica consideramos pertinente y oportuno realizar una
evaluacion nutricional y relacionarla con la actividad fisica de los nifios/as que asisten a
las escuelas 28 de Septiembre y Rafael Larrea Andrade, para proponer un plan de accion

que de alguna manera contribuya a mejorar la situacién observada.



1.1.- FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el estado nutricional y su relacion con la actividad fisica que practican los
nifos/as de 9-12 afnos de las escuelas 28 de Septiembre y Rafael Larrea Andrade,
ciudad de Ibarra durante el periodo 2013- 2014?



1.2.- JUSTIFICACION

El sedentarismo se ha convertido de una manera silenciosa en un factor de riesgo con
repercusiones en la edad adulta, cuya prevalencia cada vez se va incrementando debido a
que tan solo el 11% de la poblacidn, realiza algun tipo de actividad fisica a nivel nacional, y

un 10% a nivel local.

La escuela es un lugar idoneo para promover habitos y actitudes saludables con el fin de
promocionar la actividad fisica a lo largo de la vida, fomentando una mejor calidad de la
misma, iniciando e inspirando actividades saludables en los nifios y nifias ecuatorianos
(Gallegos, 2011). Lo cual ayudaria a evitar problemas en su estado nutricional como, el
sobrepeso y obesidad, ya que cada vez en nuestro medio, se observa la practica de estilos de
vida no saludables, en los nifios, debido a que han cambiado actividades como jugar futbol,
basquet, o algun otros tipo de actividad fisica, por pasar mucho mas tiempo en el internet
y los videojuegos, debido a esto se han convertido en sedentarios, no se mueven, trayendo
consigo un importante nimero de complicaciones asociadas al sedentarismo, una vejez y

muerte prematura.

Existen efectos negativos de indole social y psicoldgica. Las personas que son sedentarias
a mas de acarrear problemas de salud también son afectadas psicolégicamente por la

sociedad (Benalcazar Karina, Bravo Gabriela, 2010).

Es por eso que con todas estas consecuencias antes mencionadas la Universidad Técnica
del Norte en coordinacion con la Facultad Ciencias de la Salud, Carrera de Nutricion y
Salud Comunitaria y los estudiantes responsables de esta tesis, buscan mejora a esta
problematica, en los nifios/as de las Escuela, 28 de Septiembre y Rafael Larrea Andrade,
debido a la facilidad prestada y el interés brindado por las instituciones, garantiza que el
trabajo investigativo pueda ser factible y asi poder dar a conocer y que los nifios
comprendan, lo que es el sedentarismo infantil y sus consecuencias mediante la
elaboracion de una plan de intervencion nutricional y actividad fisica, la cual contara con

estrategias para evitar el sedentarismo y llevar un mejor estilo de vida.



1.3.- OBJETIVOS

GENERAL

Evaluar el estado nutricional y su relacion con la actividad fisica en los nifios/as de 9-12

afios de las Escuelas 28 de Septiembre y Rafael Larrea Andrade ciudad de Ibarra

ESPECIFICOS

1.

Identificar las caracteristicas socio demograficas de los nifios/as de 9-12 de edad de
las escuelas Escuela 28 de Septiembre y Rafael Larrea Andrade ciudad de Ibarra.

Valorar el estado nutricional de los nifios/as de 9-12 de edad de las escuelas 28 de
Septiembre y Rafael Larrea Andrade ciudad de Ibarra mediante los indicadores
dela O.M.S. IMC/E (indice de masa corporal), T/E.

Determinar la actividad fisica a través de la aplicacion del formulario de actividad
fisica del INCAP en los nifios/as de 9-12 de edad de las escuelas 28 de Septiembre
y Rafael Larrea Andrade de la ciudad Ibarra.

Determinar la relacion de la actividad fisica y el estado nutricional en los nifios/as
de 9-12 de edad de las escuelas 28 de Septiembre y Rafael Larrea Andrade de la

ciudad Ibarra.

Implementar un plan de intervencién nutricional y de actividad fisica para los
nifios/as de 9-12 de edad de las escuelas Escuela 28 de Septiembre y Rafael Larrea

Andrade de la ciudad de Ibarra, de acuerdo a los resultados obtenidos.



1.4.- PREGUNTAS DIRECTRICES

1. ¢ Existen alguna influencia relacionada entre las caracteristicas sociodemogréficas o lugar

de procedencia de los nifios/as con el estado nutricional?

2. ¢Cuadl es el estado nutricional de los nifios/as de 9-12 de edad de las escuelas 28 de

Septiembre y Rafael Larrea Andrade ciudad de Ibarra?

3. ¢Los nifios/as de la escuela Rafael Larrea son mas sedentarios que los nifios/as de la
escuela 28 de Septiembre segun las encuestas de actividad fisica INCAP?

4. (El plan de intervencion nutricional ayudara a fomentar la actividad fisica?






CAPITULO I

2.-MARCO TEORICO

2.1.-ESTADO NUTRICIONAL

La evaluacion nutricional es aquella que permite determinar el estado de nutricion de un
individuo, valorar las necesidades o requerimientos nutricionales y pronosticar los posibles

riesgos de salud que pueda presentar en relacion con su estado nutricional.

La evaluacion del estado nutricional permite identificar cambios estructurales y/o
funcionales resultantes de un mal estado nutricional. La evaluacién o valoracion del estado
nutricional es un juicio educativo y de calificacion que se da sobre una persona o situacion

basandose en una evidencia constatable.

La valoracién nutricional tiene como objetivo controlar el crecimiento y estado de nutricion
del nifio identificando las alteraciones por exceso o defecto y distinguiendo origen primario

0 secundario del trastorno.

Para el profesional de la salud, el seguimiento peridédico del crecimiento del nifio y su
intervencion precoz ante cualquier desviacion de la normalidad es importante. La
valoracion del estado nutricional le permite evaluar la interaccion del patron genetico y del

medio ambiente sobre un organismo en constante crecimiento y desarrollo.

En nuestra sociedad, determinados habitos han propiciado la tendencia a la sobre nutricion
y obesidad de la poblacién infantil, con la consiguiente predisposicion a padecer en la edad
adulta enfermedades nutricionales (obesidad, hipertension arterial, aterosclerosis). Pero
tambiéen se sufre desnutricion como consecuencia de alimentacion inadecuada en cantidad
y/o calidad (malnutricion primaria) o por procesos organicos que desencadenan un balance

energético negativo (Pacheco, 2010).



Teniendo en cuenta que la malnutricién por déficit (desnutricién y carencias especificas) o
por exceso (obesidad) tiene una alta prevalencia y que ella condiciona morbilidad y
mortalidad en los pacientes, es muy importante la evaluacion del estado nutricional. Con
una adecuada interpretacion de los hallazgos, se deben tomar las medidas terapéuticas

apropiadas para corregir las desviaciones de la normalidad.

El estado de salud de un individuo y de un pueblo tiene sus raices en los hébitos
alimentarios. En ese acto cotidiano, sistematico, social, que constituye el comer (se come
desde que se nace, muchas veces al dia y se piensa en los alimentos muchas veces mas)
(Escuela de Medicina PUC, 2010).

La nutricion tiene durante su periodo prenatal y en los primeros afios de vida gran
importancia por el efecto que ejercen sobre el desarrollo normal del nifio. La desnutricion
favorece la aparicion de infecciones y disminuye la resistencia a casi todas las
enfermedades; mientras que; la obesidad contribuye a desencadenar grandes patologias
como: la diabetes mellitus tipo I, hipertension arterial e infarto y entre otras(Benavides,
2008).

2.2.- SISTEMAS DE EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Multiples son los datos que pueden ayudar a la evaluacion del estado nutricional, pero

fundamentalmente pueden ser agrupados en 5 apartados:

* Determinacion de la ingesta de nutrientes.

* Determinacion de la estructura y la composicion corporal.
* Evaluacion bioquimica del estado nutricional.

* Evaluacion inmunoldgica y de prondstico nutricional.

« Evaluacion clinica del estado nutricional (Pacheco, 2010).
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2.3.- ANTROPOMETRIA

La antropometria es un método para estimar la composicién corporal, donde se cuantifican
mediciones y utilizamos el modelo anatdbmico considerando a la antropometria como la

ciencia que estudia las medidas del cuerpo humano.

La evaluacion antropométrica tiene por objeto determinar las modificaciones en la

constitucién y composicion corporal, a través de medidas fisicas de longitud y peso.

La razon que justifica las medidas antropométricas es que cada dia existe mayor conciencia
de que la talla media y deméas aspectos morfologicos de constitucion y composicion
corporal, estdn menos ligados de lo que se creia a factores genéticos y més a factores

ambientales, entre ellos la alimentacion, en especial en fases de crecimiento rapido.
OBJETIVOS DE LA ANTROPOMETRIA:

* Evaluacion del estado nutricional actual.

* Control del crecimiento y desarrollo en nifios y adolescentes.

* Evaluacion del efecto de las intervenciones nutricionales.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ANTROPOMETRIA:

* Constituye un método en cierto grado objetivo y no invasivo de medir la constitucion y

composicion corporal en general y de partes especificas.
* Las medidas son relativamente sencillas, rapidas y econdmicas.

* Los datos antropométricos son capaces de reflejar cambios en la ingesta nutricional

producidos a largo plazo.

* Los resultados obtenidos deben evaluarse comparando con referencias estdndar de
acuerdo con la edad y sexo del individuo, aunque el propio individuo en ocasiones puede

tomarse como referencia.
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Parametros antropométricos méas usuales:
Peso-Talla

El peso que mide la masa corporal y la talla, destacan como las mas frecuentes. Estos
pardmetros siguen utilizandose porque ha mejorado su precision, su costo sigue siendo bajo
y son accesibles a los sujetos de estudio; pero ademds, porque se pueden generar
indicadores para el cuidado de la salud si se comparan con un valor de referencia,

estableciendo puntos de corte apropiados.

El peso debe obtenerse con el individuo en bipedestacion, descalzo, en ropa interior ligera.
Existen en el mercado distintos dispositivos que permiten determinar el peso en personas
encamadas 0 que no pueden mantenerse de pie. Es deseable que se utilicen balanzas
homologadas, bien calibradas y precisas (100 g.). Para estimar el peso en nifios pequefios se

utilizan balanzas pesa-bebés especificas.

La talla se determina también en bipedestacion con la ayuda de estadiometros o tallimetros
homologados bien calibrados. Existen tallimetros adecuados para medir la talla en bebés.
Cuando el sujeto no puede permanecer de pie pueden realizarse estimaciones de la talla a
partir de otras mediciones, como envergadura de los brazos o la altura de la rodilla,
dimensiones que presentan una elevada correlacion con la altura vertical. La altura de la

rodilla puede medirse con el individuo sentado o0 encamado.
IMC

Han sido muchas las formulas utilizadas en funcién de la edad y la talla y segun el sexo
para establecer lo que impropiamente se ha denominado peso ideal. En la actualidad,
sociedades cientificas, organismos internacionales y documentos de consenso recomiendan
el empleo del indice de masa corporal (IMC) o indice de Quételet en los estudios

poblacionales, especialmente para estimar la prevalencia de obesidad.
IMC = Peso / Talla2

La OMS y también la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO)

considera valores normales para el IMC los comprendidos entre los nifios, aunque no hay

12



unanimidad, en general, se acepta el P85 como limite para el sobrepeso y el P95 para la
obesidad.

Talla para la edad (T/E): Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad
cronoldgica y sus déficits. Se relaciona con alteraciones del estado nutricional y la salud a

largo plazo.

indice de masa corporal para la edad (IMC/E): Refleja el peso relativo con la talla para cada
edad; con adecuada correlacion con la grasa corporal. Se calcula con la division del peso
sobre la talla2 o bien mas practica-mente el peso dividido por la talla, a su vez dividido por
la talla. Su interpretacién es similar a la mencionada para el peso talla, pero con mas
precision (UNICEF, 2012).

2.4.- DESNUTRICION

Desnutricidn puede definirse como un desbalance entre los aportes y requerimientos de uno
0 varios nutrientes, a la que el organismo responde con un proceso de adaptacion, en la
medida que ésta situacion se prolongue en el tiempo. Un déficit de nutrientes de corta
duracién sélo compromete las reservas del organismo, sin alteraciones funcionales
importantes; en cambio una desnutricion de larga duracion puede llegar a comprometer

funciones vitales.

En ocasiones el trastorno puede ser leve y presentarse, sin sintomas, por una dieta
inadecuada o mal balanceada. Sin embargo, hay otros casos mas graves, en los que las
consecuencias pueden llegar a ser irreversibles (aunque la persona continle con vida),

ocasionados por trastornos digestivos y problemas de absorcion.

La fatiga, los mareos, los desmayos, el déficit de crecimiento, la pérdida de peso y la
disminucion de la respuesta inmune del organismo son algunos de los sintomas que pueden
llegar a alterar sobre un posible cuadro de desnutricion. Por lo general, esta afeccidn
vinculada a la nutricion se puede corregir con la reposicion de los nutrientes que faltan y, si
esta ocasionado por un problema especifico del organismo, con un tratamiento adecuado

que contrarreste la deficiencia nutricional. Si no se detecta a tiempo 0 no se recibe la
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atencion meédica necesaria, la desnutricion puede llegar a ocasionar discapacidad, tanto

mental como fisica, enfermedades y hasta incluso puede resultar mortal.
DESNUTRICION CALORICO PROTEICA

Se produce por una nutricién deficiente cronica -donde predomina especialmente el déficit
calorico- y cantidad insuficiente de todos los nutrientes. Se caracteriza por un consumo
progresivo de las masas musculares y tejido adiposo, sin alteraciones importantes a nivel de
visceras excepto la disminucién del nimero y tamafio de las células, y compromiso de la
velocidad de crecimiento. Se compromete principalmente la inmunidad celular. En su grado
extremo, el "marasmo", aparece como una gran emaciacion, piel de "viejo", deficiente
capacidad de concentracion renal, problemas con la homeostasis hidroelectrolitica y acido
basé, lo que favorece la deshidratacion frente a cualquier aumento de las pérdidas
(especialmente diarrea y voOmitos). EI marasmo nutricional no se asocia en forma
importante a anemia ni a otras carencias, excepto en su periodo de recuperacion, en que
pueden manifestarse carencias de hierro, zinc, vitamina D, etc. La desnutricion calérico-
proteica grave prolongada durante los primeros dos afios de vida puede alterar el desarrollo
neurolégico del individuo, aunque en realidad es la de privacion socio afectiva - que se le

asocia con gran frecuencia - tiene el impacto mayor en este aspecto.
DESNUTRICION PROTEICA

La desnutricion proteica en paises del tercer mundo se produce en relacion al destete
durante el segundo y tercer afio de vida, en situaciones de extrema miseria. En Chile, las
politicas de alimentaciébn complementaria practicamente eliminaron esta forma de
desnutricion. En un paciente menor de dos afios que ingresa con desnutricion proteica debe
sospecharse siempre una Enfermedad celiaca descompensada, ain si no hay claros
antecedentes de diarrea cronica. A éste se le debe considerar un paciente de alto riesgo, y
no susceptible de manejo ambulatorio en esta fase. La desnutricion de predominio proteico

se produce en corto plazo (semanas), frente a las siguientes situaciones:

* Dieta carente de proteinas, pobre en lipidos y calorias, y compuesta casi exclusivamente

de hidratos de carbono.
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* Aportes restringidos en paciente hipercatabélico

» Mala absorcion intestinal por diarrea prolongada o enfermedad celiaca
* Infeccion severa en paciente con desnutricion calorico proteica previa
« Paciente critico con reaccion inflamatoria sistémica.

» Ayuno mayor a 7 dias con suero glucosado como Unico aporte (en paciente quirdrgico,

por ejemplo).

La desnutricion de predominio proteico se caracteriza por una relativa conservacion del
tejido adiposo, moderado compromiso muscular, y compromiso importante de las proteinas
viscerales, en especial la albimina, y las proteinas transportadoras, anemia, hipocalcemia,
hipofosfemia, hipomagnesemia, hipokalemia, hipoprotrombinemia, déficit de zinc y hierro,
carencias vitaminicas y folato. Existe un grave compromiso de la inmunidad humoral y

celular, y puede deteriorarse la capacidad absortiva intestinal.

Si la albdmina plasmatica desciende a 2.5 mg./dl o menos, se agrega una alteracion
importante de la osmolaridad plasmaética que lleva a producir un sindrome edematoso
agudo, o "Kwashiorkor". A causa de los trastornos electroliticos y las pérdidas renales y
digestivas aumentadas, el paciente puede estar hipovolémico a pesar del edema importante;
al reponer volumen o albdmina, debe considerarse que el paciente puede tener una
contractibilidad cardiaca deficiente, secundaria al déficit de proteinas y de algunos
electrolitos. Frente a infecciones graves, puede evolucionar facilmente a una falla

multiorganica, con trastornos de la coagulacion, funcion hepatica, etc. (Gonzales, 2011).
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2.5.- SOBREPESO Y OBESIDAD

Si el concepto de sobrepeso y obesidad ain es complejo, definir un patron frente al cual se
pueda catalogar quien tiene sobrepeso y quien tiene obesidad aun es mas dificil. Para
evaluar la obesidad existen diferentes tecnicas, entre las cuales el indice de masa corporal
(IMC) es el método més practico y sencillo recomendado para nifios mayores de tres afios y
aplicable hasta la edad adulta. EI IMC es una relacion entre el peso y la estatura al cuadrado

y ademas se correlaciona con la cantidad de grasa del cuerpo.
Otros métodos para la medicidn de la composicién corporal.

La RNM y la TAC proporcionan la oportunidad de evaluar el nivel de componentes tejidos-

sistemas en vivo.

Con ambas técnicas, usando imagenes de alta resolucién, se pueden reconstruir los
volimenes tisulares, incluyendo el tejido adiposo (visceral, subcutaneo y total), musculo

esquelético, cerebro, érganos, piel y hueso, entre otros.
Densitometria

La valoracién de la composicion corporal humana midiendo la densidad corporal total es un

método comun usado en personas sanas que se ha convertido en un "estandar oro".
Anadlisis de la impedancia bioeléctrica (BIA)

El BIA es un método para el estudio de la composicion corporal que se basa en la
naturaleza de la conduccion de la corriente eléctrica a través de tejidos bioldgicos. (Roman,
2008)

Para la OMS, desde el afio 2006, el punto de corte para sobrepeso corresponde al valor de
IMC que se ubica entre los percentiles 85 y 97, mientras que para obesidad el valor de IMC
se ubica a partir del percentil 97. Segun el Centro de Control de Enfermedades (CDC)13
desde el afio 2000 cataloga como riesgo de sobrepeso cuando el valor de IMC se ubica
entre el percentil 85 y 94 y obesidad cuando el valor de IMC esta en el percentil 95 y

superior (Ministerio de Salud de Argentina, 2009).
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FACTORES ETIOLOGICOS

Hay muchos factores que pueden contribuir a la obesidad. Aunque unas cuantas
enfermedades poco comunes sirven como modelos para estudiar la etiologia del trastorno,

no explican el mecanismo del problema.

Dentro de las causas podemos clasificarlas como

Enddgenas: EI componente genético, raza en especial la negra.

Endocrinas: hiperinsulinismo, exceso de cortisol o deficiencia de hormona tiroidea.

Exdgenos: Estado socioeconémico bajo, factores culturales, étnicos, y las causas
psicoldgicas como la depresion.

Las teorias de la obesidad relacionan la clasificacion del deposito excesivo de grasa en dos

categorias:

Hipertréfica: con incremento en el tamafio de los adipocitos.
Hiperplasia: con aumento en el nimero de células grasosas.
Factores del sistema nerviosos central

Los mecanismos basicos que regulan el ingreso de energia o el acto de comer se localizan
en el sistema nervioso central; de manera especifica, en el encéfalo. Dicho sistema
desempefia también un papel clave en la regulacion del metabolismo energético al influir

sobre la secrecién hormonal.

En el humano, los tumores, las inflamaciones o las lesiones en esta zona causan obesidad.
AUn no se ha establecido si las anormalidades anatomicas o funcionales mas sutiles, de

caracter genético o adquirido, son culpables de algunas obesidades humanas.
Factores psicologicos

Las perturbaciones emocionales en ocasiones precipitan la sobrealimentacion y acompafian
a la obesidad. En individuos obesos se han observado casi todos los tipos de trastornos

psicolégicos, incluidos la ansiedad, la culpa, la frustracion, la depresion y los sentimientos
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de rechazo y vulnerabilidad. Sin embargo, no se ha atribuido a la obesidad ninguna

personalidad o trastorno psiquiatrico caracteristico.

Se postula, entonces, que la relacién de los diferentes tipos de personalidad con la presencia
0 ausencia de obesidad esta en funcion de la respuesta a los estimulos del medio ambiente
relacionados con la comida (aspecto, forma, color, olor de los alimentos, ambiente social,
hora del dia, etcétera) y se dice que los obesos tienen una mayor capacidad de respuesta a

tales estimulos.
Factores sociales

Los datos epidemiolégicos indican que la prevalencia de obesidad recibe una notable
influencia de los factores sociales, econémicos, raciales y otros relacionados con el estilo

de vida. Lejos esta la obesidad de distribuirse de manera uniforme en la sociedad.

En los paises desarrollados representa un serio problema de salud puablica, aunque también

los paises de economias menos privilegiadas tienen altas prevalencias de obesidad.
Aspectos fisioldgicos.

La obesidad esta claramente relacionada con la, la diabetes mellitus tipo 1 y la frecuencia
de ciertos canceres y otros problemas médicos. Las pruebas de que la obesidad puede
disminuir la esperanza de vida provenian al principio de las estadisticas de los seguros de
vida, que indicaban con claridad que el sobrepeso esta relacionado con una mayor

mortalidad tanto de hombres como mujeres y en otros casos con nifios.

El aumento del indice de mortalidad no es constante segun el aumento de peso. Aunque se
observa una relacion directa entre obesidad y mortalidad a una edad joven, esta relacion
disminuye cuando se engorda en una etapa posterior de la vida. Estos hallazgos indica que
la obesidad continua a los largo de muchos afios la que perjudica a la salud y puede causar

la muerte.

Estudios sobre la relacion entre la obesidad y las enfermedades han demostrado de manera
explicita que el exceso de peso es unos factores de riesgo de diabetes, enfermedades
cardiovasculares, ciertos tipos de cancer y enfermedades de la vesicula biliar.
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La obesidad androide (presencia de la grasa en la region abdominal o en la parte superior
del cuerpo) estd mas estrechamente relacionada con muchas de las consecuencias

perjudiciales que la obesidad de tipo ginecoide.

La obesidad androide se debe principalmente al agrandamiento de las células grasas de la
region abdominal cuyo tamafio, en comparacion con las células grasas de la region glutea o
femoral estd muy relacionado con las variables metabolicas como los niveles de

triglicéridos e insulina en la sangre.
Consecuencias psicologicas.

Los obesos no solo padecen complicaciones fisioldgicas por el exceso de peso, sino que
también son victimas de un desprecio profundamente arraigado y bastante universal, por su

estado.

Los obesos en especial los nifios y los adolescentes se enfrenan con la discriminacién en
casi todas las facetas de la vida, desde los problemas para ser admitidos en grupos
deportivos y recreativos, en la universidad cuando seleccionan determinadas carreras, hasta
el ulterior descenso en el mercado laboral. El alcance de la discriminacién laboral contra
los obesos es imposible de terminar, tal vez en parte por la renuencia de los empresarios

para hablar de sus prejuicios.

Entre grupos especialmente vulnerables, como las chicas adolescentes, incluso aumentos
muy ligeros de peso por encima de alguna nocion popular de lo ideal, puede estar

relacionado con trastornos de la imagen propia y sentimientos de falta de auto valia.

Tedricamente se postulan otras causas que aun son motivo de controversias e investigacion,

entre estas tenemos:
1. Que la arteriosclerosis comienza a desarrollarse ya en los primeros afios de la vida,

2. Que los factores de riesgo que favorecen el desarrollo de la enfermedad coronaria
(obesidad, sedentarismo, colesterol elevado,...) pueden ser ya identificados en los primeros

afios de la vida de una persona,
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3. Que los nifios obesos, sedentarios, probablemente seran obesos, sedentarios, cuando sean
adultos.

4. Que es razonable pensar que si se consiguiera disminuir el nivel de los factores de riesgo
en la nifiez y adolescencia (nifios mas deportistas, mas delgados, no fumadores,...), unas
edades donde todavia no se han desarrollado los cambios degenerativos irreversibles de la
enfermedad coronaria, se podria reducir notablemente la elevada tasa de mortalidad debida
a esta enfermedad.

En un estudio realizado recientemente en Navarra, se observo que uno de cada cuatro nifios
navarros tenia algin factor de riesgo de enfermedad cardiovascular; siendo los més

frecuentes el colesterol elevado, la hipertension arterial y la obesidad (Bustamante,2010).

2.6.- EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia en Ecuador de sobrepeso y obesidad fue 14% (obesidad 5% Yy sobrepeso

9%), siendo mayor en el sexo femenino frente al masculino (15% Vs. 12%).

El sobrepeso y la obesidad es mayor en la region de la Costa frente a la Sierra (16% Vs.
11%).

La prevalencia de obesos fue dos veces mayor en los nifios con mejor condicion

socioeconomica.

En los escolares de menor condicidn socioecondmica, aquellos que eran beneficiarios del
PAE, mostraron superiores prevalencias de sobrepeso y obesidad que los escolares no

beneficiarios, 11% y 5% respectivamente.

Tanto en Europa como en Estados Unidos, desde los afios noventa hasta hoy, la incidencia
de la obesidad infantil se ha duplicado. Espafia se ha convertido en el cuarto pais de la
Union Europea con mayor nimero de nifios con problemas de sobrepeso, presentando un
cuadro de obesidad en un 16,1% entre menores de 6 a 12 afios de edad, superado apenas

por los datos de Italia, Malta y Grecia. Un hecho alarmante en una sociedad que lleva en su
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"curriculo” una de las mejores dietas alimentares del mundo: la dieta mediterrénea, y en el

cual hace solo cinco afios presentaba apenas un 5% de menores obesos.
Adicionalmente el retardo del crecimiento (desnutricién cronica) fue del 15.6%.

Los nifios desnutridos en edades tempranas, tienden a compensar de sobremanera su
nutricion en la escuela, sobre todo por los productos consumidos en las instituciones, que

por lo comdn son excesivos en grasa.
Caracteristicas sociodemograficas

Cuando se realiza un censo de cualquier naturaleza la primera dimensién de analisis que
generalmente se incluye es la de caracteristicas sociodemograficas. Y esto por una razén
l6gica: entender cualquier actividad humana, sea social, laboral o educativa exige partir de
un buen diagndstico que identifique los principales rasgos demogréaficos y sociales. En el
caso de un censo docente la razon es doble, porque ademas de servir para caracterizar a los
docentes actuales, brinda las claves para entender como son los recursos humanos que estan

formando a las nuevas generaciones en el pais (Gonzales, 2011).

2.7.- ACTIVIDAD FISICA

La actividad fisica se puede definir como una accion que involucra la masa muscular y

algunos sistemas fisiologicos que implican una elevacion sustancial del gasto energético.

La actividad fisica realizada debe cumplir con parametros que provoquen crisis en la
homeostasis funcional y deben realizarse bajo umbrales de tolerancia de tal forma que
generen cambios o adaptaciones a nivel celular. El ritmo ideal para producir adaptaciones
funcionales debe conseguirse gradualmente., dosificando adecuadamente el volumen vy la

intensidad.

La actividad fisica se encuentra en cualquier &mbito de nuestra vida. Es asi como la OMS la
define como ““el nivel y patron de consumo de energia durante las actividades cotidianas de

la vida, incluyendo las de trabajo y ocio.
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El nivel de esta actividad va a depender dos aspectos: primero, de las demandas especificas
de cada situacion, ya sean tareas manuales o realizadas con méquinas y segundo, de la
eleccion del individuo, por ejemplo en la eleccion de subir las escaleras o tomar un

ascensor.

Internacionalmente, este concepto se define como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que tienen como resultado un gasto energético.
Sin embargo, esta definicién se concibe desde el punto meramente funcional y biolégico,
dejando de lado el caracter vivencial y de préactica social, dimensiones las cuales no deben
ser descartadas cuando hablamos de salud como algo mas que ausencia de enfermedad. Por
tal razon, Devis y cols (1998) definen este término como “cualquier movimiento corporal
realizado con los musculos esqueléticos, que resulta en un gasto de energia y en una

experiencia personal, que nos permite interactuar con los seres y ambiente que nos rodea.

La intensidad ideal de trabajo fisico en nifios para lograr disminucion de peso es dificil de
determinar. Se tiene referencias metabdlicas para adultos que podrian adaptarse a la
condicion del nifio. Las intensidades que aseguran una mayor utilizacion de grasa
subcutanea como fuente de energia oscilan entre 40 y 65% de la capacidad aerdbica

maxima.

Durante el reposo, la mayor parte de la energia de la grasa necesaria para el cuerpo, se
cubre con el aporte de los acidos grasos libres (AGL) del plasma. La mayor parte de los
acidos grasos libres liberados durante el reposo, aproximadamente el 70% se re esterifican
nuevamente a triglicéridos, el resto se libera a las células del cuerpo para la energia.
Durante el ejercicio solo el 25% de estos AGL se re esterifican, por lo tanto se incrementa
el flujo de AGL a la célula muscular para ser utilizado como fuente de energia. Con el
gjercicio se liberan catecolamina como la adrenalina que activan la lipasa hormona sensible
la cuél estimula el rompimiento de triglicéridos de las células adiposas y la liberacién de

AGL hacia la sangre para luego ser utilizada por la célula muscular.

Durante el ejercicio moderado el 80% de la energia utilizada se deriva de las grasas. De
esta forma los AGL del plasma proveniente del tejido adiposo parecen ser la principal

fuente de energia .A medida que la intensidad de trabajo aumenta por encima de 65% del
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VO2 maximo, se disminuye el aporte de grasas como fuente de energia y los carbohidratos
son el principal combustible. Cuando el ejercicio se intensifica cerca del 85% del VO2
maximo, los triglicéridos musculares disminuyen sustancialmente su aporte y su aporte
depende de la cantidad de glicogeno muscular disponible para ser utilizado como fuente de

energia.

Actividad fisica: se define como un movimiento corporal producido por la accién muscular
voluntaria que aumenta el gasto de energia. Se trata de un término amplio que engloba el

concepto de “ejercicio” fisico.

Ejercicio fisico: es un término mas especifico que implica una actividad fisica planificada,
estructurada y repetitiva realizada con una meta, con frecuencia con el objetivo de mejorar
0 mantener la condicién fisica de la persona. Por ejemplo, las actividades de jardineria o
subir escaleras en el hogar no pueden catalogarse como ‘“ejercicio” estructurado, pero

evidentemente constituyen actividades fisicas.

Condicién fisica: es un estado fisiolégico de bienestar que proporciona la base para las
tareas de la vida cotidiana, un nivel de proteccién frente a las enfermedades cronicas y el
fundamento para el desarrollo de actividades deportivas. Esencialmente, el término
condicidn fisica describe un conjunto de atributos relativos al rendimiento de la persona en

materia de actividad fisica. También se le llama Fitness.
Descriptores relevantes de la actividad y el ejercicio fisicos

La “dosis” de actividad fisica que una persona recibe depende de los factores englobados en
el principio FITT (Frecuencia, Intensidad, Tiempo y Tipo):

Frecuencia (nivel de repeticion): la cantidad de veces que la persona realiza actividades

fisicas (a menudo expresada en nimero de veces a la semana).

Intensidad (nivel de esfuerzo): el nivel de esfuerzo que implica la actividad fisica (a

menudo descrita como leve, moderada o vigorosa).

Tiempo (duracion): la duracion de la sesion de actividad fisica.

23



Tipo: la modalidad especifica de ejercicio que la persona realiza (por ejemplo, correr,
nadar, etc.).

Estos factores se pueden manipular con el fin de variar la “dosis” de actividad fisica.

Con frecuencia, esta dosis se expresa en términos de gasto de energia (consumo de

calorias).

Se aprecia que, si la actividad fisica es mas intensa, la persona puede gastar calorias a una
velocidad mas elevada, lo que puede reducir la cantidad de tiempo necesaria para quemar

una cantidad establecida de calorias.
Otros principios de formacion importantes son:

Sobrecarga: hace referencia a la carga o a la cantidad de resistencia para cada ejercicio, lo
que implica una tensién o una carga mas elevada para el cuerpo que aquella a la que éste

esta acostumbrado, con el fin de mejorar la condicidn fisica.

Progresion: es la forma en que la persona debe aumentar la sobrecarga con el fin de
promover la mejora continua de su condicidn fisica (con frecuencia denominada sobrecarga
progresiva). Se trata de un aumento gradual, bien en la frecuencia, bien en la intensidad
bien en el tiempo, o una combinacion de los tres componentes. La progresion debe ser
gradual para ser segura. Una progresion demasiado rapida puede provocar lesiones o una
fatiga innecesaria, lo que puede resultar desalentador o hacer que la persona abandone la

actividad.
Beneficios del Deporte sobre la Salud Fisica y Mental de los escolares:
Sobre el corazon

Disminuye la frecuencia cardiaca de reposo y, cuando se hace un esfuerzo, aumenta la
cantidad de sangre que expulsa el corazdn en cada latido. De esta manera la eficiencia

cardiaca es mayor "gastando" menos energia para trabajar.

Estimula la circulacion dentro del musculo cardiaco favoreciendo la "alimentacién" del

corazon.
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Sobre el sistema circulatorio:
Contribuye a la reduccion de la presion arterial.
Aumenta la circulacion en todos los musculos.

Disminuye la formacién de coagulos dentro de las arterias con lo que se previene la

aparicion de infartos y de trombosis cerebrales.

Actla sobre el endotelio, que es la capa de células que tapiza por dentro a las arterias
segregando sustancias de suma importancia para su correcto funcionamiento, mejorando su
actividad y manteniéndolo sano y vigoroso. Todo esto por una accion directa ya través de

hormonas que se liberan con el ejercicio.
Mejora el funcionamiento venoso previniendo la aparicion de varices.
Sobre el metabolismo:

Aumenta la capacidad de aprovechamiento del oxigeno que le llega al organismo por la

circulacion.

Aumenta la actividad de las enzimas musculares, elementos que permiten un mejor

metabolismo del masculo y por ende una menor necesidad de exigencia de trabajo cardiaco.

Aumenta el consumo de grasas durante la actividad con lo que contribuye a la pérdida de

peso.

Colabora en la disminucion del colesterol total y del colesterol LDL ("malo") con aumento
del colesterol HDL (“bueno”).

Mejora la tolerancia a la glucosa favoreciendo el tratamiento de la diabetes.

Incrementa la secrecion y trabajo de diferentes hormonas que contribuyen a la mejoria de

las funciones del organismo.
Colabora en el mantenimiento de una vida sexual plena.
Mejora la respuesta inmunoldgica ante infecciones o agresiones de distinto tipo.
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Fortalecimiento de estructuras (huesos, cartilagos, ligamentos, tendones) y mejoramiento de
la funcion del sistema musculo esquelético contribuyendo efectivamente en la calidad de

vida y grado de independencia especialmente entre las personas de edad.
Disminuye sintomas gastricos y el riesgo de cancer de colon
Sobre los aspectos psicologicos:

e Aumenta la sensacion de bienestar y disminuye el estrés mental. Se produce
liberacion de endorfinas, sustancias del propio organismo con estructura quimica
similar a morfina, que favorecen el " sentirse bien" después del ejercicio

e .Disminuye el grado de agresividad, ira, ansiedad, angustia y depresion.

e Disminuye la sensacién de fatiga. Le da mas energia y capacidad de trabajo.

e Sobre el aparato locomotor

e Aumenta la elasticidad muscular y articular.

¢ Incrementa la fuerza y resistencia de los musculos.

e Previene la aparicion de osteoporosis.

e Previene el deterioro muscular producido por los afios.

e Facilita los movimientos de la vida diaria.

e Contribuye a la mayor independencia de las personas mayores.

e Mejora el suefio (Ministerio de Educacion y ciencia, 2010).

Actividad fisica y depresion

La actividad fisica se asocia positivamente a la salud mental y la calidad de vida. La
depresion es un sintoma comun y sera la segunda carga mundial de enfermedad para el
2020 Lainactividad esta asociada con aumento en el riesgo de depresion; pero a la vez, se
produce una disminucién en los sintomas luego de iniciar un programa de ejercicios,
particularmente en los estados de depresion leve a moderada. Después de controlar por
otros factores (edad, sexo, influencias psicosociales), varios estudios han mostrado un
efecto independiente del ejercicio sobre la depresion. La actividad fisica también reduce la
ansiedad, el efecto es casi inmediato y dura por lo menos dos horas después de haberlo

finalizado. Los efectos seran mayores después de 10 semanas de ejercicio, particularmente
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si es ritmico y continuo. Los individuos que tienen niveles de ansiedades mayores son los

que mas se benefician del ejercicio.

Actividad fisica y violencia

La actividad fisica disminuye la delincuencia y reincidencia en poblacién adolescente y

adulta joven. Se ha demostrado que la actividad fisica disminuye el consumo de drogas,

tabaco y alcohol y la frecuencia de comportamientos anti-sociales es esta poblacion, todo lo

cual lleva a una reduccion del potencial de actitudes violentas, tanto dentro del hogar, como

en la comunidad en general. (Ramirez, 2007)

Beneficios de la actividad fisica en la fase escofiar para nifios/as y adolecentes

e Aumenta la frecuencia a las calces

e Mejora la relacion con los padres

e Disminuye la delincuencia y reincidencia

e Disminuye el uso de alcohol aumenta la abstinencia
e Mejora responsabilidad (Matsudo, 2012)

Métodos utilizados para medir la actividad fisica

Método Ventajas Desventajas
Agua doblemente marcada | Util para todas las Costos altos
poblaciones. No provee informacion

Carga moderada del que
responde buena precision de
medida.

sobre la intensidad,
frecuencia o duracion de
A.F.

Acelerometria

Util  para todas las
poblaciones.

Baja carga del que responde
Indicador objetivo del
movimiento corporal
(aceleracion). Provee
informacion sobre la
intensidad, frecuencia y
duracion.

Recoleccién de datos
relativamente facil

Evaluacion no exacta de un
amplio rango de actividades.
El costo financiero puedo no
prohibir la evaluacién de un
gran nimero de
participantes.
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Monitoreo de frecuencia
cardiaca

Util  para todas las

poblaciones.

Baja carga del que responde

por un periodo corto de

tiempo.

Parametro fisiologico.

Provee informacion sobre la

intensidad.

Buena asociacion con el

gasto energético.
Recoleccion rapida y

sencilla de datos.
Relativamente de bajo costo

Solamente es util para
actividades aerdbicas.
Condiciones no relacionadas
con la actividad fisica
pueden causar un
incremento en la frecuencia
cardiaca sin el aumento
correspondiente de VO,

Frecuencia cardiaca
combinada y dispositivo de
Acelerometria.

Util para todo tipo de
poblacién.

Baja carga sobre el
participante.
Recoleccion de la
informacién es
relativamente facil

Anélisis de datos
relativamente complejo los
monitores tiene un alto
costo.

Pod6ometro

Util para todo tipo de
poblacion.
Baja carga sobre el
participante.

Medida objetiva de
actividades comunes de
comportamiento.
Fécil recoleccion de la
informacién y analisis.
Bajo costo.

Los nifios pueden alterar el
comportamiento estan
disefiados especificamente
para evaluar el caminar
solamente
Inhabilitada para registrar
los movimientos no
locomotores
Inhabilidad para examinar la
tasa o intensidad del
movimiento

Observacion directa

Mas frecuentemente
utilizada en estudios
pediatricos.

No hay carga sobre el
participante.
Provee excelente
informacion cualitativa y
cuantitativa.

Alto costo pues implica una
labor intensa.

La presencia del observador
puede alterar los patrones
normales de actividad fisica.
Se requiere de terceros
informantes para nifios y
adultos de la tercera edad.
Problemas de la
confiabilidad y validez se
asocian con el recordar una
actividad.

(Warren, 2010)
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Cuestionario De Actividad Fisica

Esta variable se midié cualitativamente y cuantitativamente; mediante un cuestionario
desarrollado por el INCAP. Dado que el tiempo dedicado a ver television, es el principal
componente de la inactividad fisica en escolares, en este estudio se determino el tiempo
dedicado a ver television, video juegos, uso del transporte para ir y regresar a la escuela y
las tareas que realizan en casa antes de ir y regresar de la misma.

Como hemos visto, la poblacion infantil y juvenil es especialmente sensible al
sedentarismo, con importantisimas implicaciones sanitarias y educativas. Los avances
tecnoldgicos y el transporte han disminuido la necesidad del ejercicio fisico en las
actividades de la vida diaria y es dificil imaginar que esta tendencia no vaya a continuar en
el futuro. A esto hay que afiadir un entorno urbanistico en nuestro pais poco favorable a la
practica de actividad fisica, lo que ha provocado, por poner sélo un ejemplo, una reduccion
del nimero de nifios que acuden al colegio andando, nifios que ademas tienden a ser menos
activos durante el resto del dia, pues cuando llegan a casa se sientan a ver television,
trabajar con el ordenador, leer, etc. y no hacen nada que implique una demanda fisica como
andar en bicicleta, correr, saltar, etc. (INCAP. 2006.)

2.8.- SEDENTARISMO

El sedentarismo es una forma de vida caracterizada por la ausencia de actividad fisica o la
tendencia a la falta de movimiento. En las sociedades urbanas se vive con un cimulo de
obligaciones: laborales, académicas, sociales con un exagerado desarrollo tecnologico en el
que en edades tempranas se privilegia la poca actividad fisica todo ello asociado a la mala

calidad de la alimentacion.

Estos habitos de vida sedentarios, mucho tiempo frente al televisor o video juegos, en sus
escritorios, computadoras, automaviles etc. repercuten negativamente contra la proteccion
de la salud, la mayoria de las personas de todas las edades, nifios y adultos no son

fisicamente activos a un nivel suficiente para el mantenimiento de la salud.

La OMS reconoce que el sedentarismo es una de las diez principales causas de muerte,

provocando alrededor de 2 millones de muertes anuales en el mundo.

Consecuencias del sedentarismo:
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Obesidad: una mala calidad alimentaria, exceso de alcohol, y falta de actividad fisica

generan acumulacion y almacenamiento de grasa.

Hipertension arterial: la falta de actividad fisica y la mala alimentacion, puede incrementar
las lipoproteinas, colesterol y grasas en la sangre, impidiendo la flexibilidad de las paredes

de los vasos sanguineos y endurecer las arterias.

Problemas articulares: El exceso de peso sobrecarga las articulaciones de la columna

vertebral y de los miembros inferiores principalmente las rodillas.

Problemas dseos: Osteoporosis, el sedentarismo, sobre todo en las mujeres menopausicas
contribuye a esta enfermedad, el ejercicio fisico estimula la formacion de hueso, mejorando

la densidad mineral ésea.

Hiperlipidemia: la alta disponibilidad de carbohidratos facilita su transformacion en grasas
(triglicéridos y colesterol), y esto implica un mayor riesgo de complicaciones
cardiovasculares ademas de la hipertension como ser: ateroesclerosis, angina de pecho,

infarto del miocardio, y enfermedad cerebro vascular (ACV).

En relacion a lo expuesto, es imperativa la incorporacion de habitos saludables que

conjuguen actividad fisica diaria con una dieta nutricional correcta.

Realizar 30 minutos de actividad fisica tres y mas veces por semana, que no necesariamente
los 30 minutos tiene que ser realizados en forma continua, es decir se puede repartir a los

largo del dia.
Fomentar la actividad fisica en los nifios.

Si estd mucho tiempo sentado por su actividad laboral, trate de ejercitar sus musculos tres o

cuatro veces a lo largo del dia.

En relacion a la edad, hacer controles cardiacos anuales, para que el profesional indique que
actividades fisicas se pueden realizar (OSUNSAM, 2010).
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2.8.1.- SEDENTARISMO INFANTIL

Aparte del consumo de alimentos con alto contenido en grasas y azUcares, el sedentarismo
de muchos nifios les hace mas obesos. El practicar una actividad fisica es esencial en su
crecimiento y en su salud. El estilo de vida que llevan los nifios también ha cambiado

mucho.

La mayoria de las actividades que realizan se concentran en torno a la television y a los
videojuegos. Muchas familias, por la falta de tiempo o por comodidad, acaban dejando a
los nifios delante de la television toda una tarde, en lugar de llevarlos al parque o a
cualquier otra actividad que les favorezcan mas. Los juegos al aire libre, las excursiones,

los deportes, etc., son cada dia sustituidos por actividades sedentarias.
OTROS FACTORES

Existen, ademas del mal habito alimentario y la falta de actividad fisica, que son los que
encabezan los motivos por los que la sociedad tenga sobrepeso, otros factores que
determinan la obesidad infantil. Puede haber influencias sociales, fisioldgicas, metabdlicas

y genéticas.

Un nifio con padres obesos, por ejemplo, estara predispuesto a ser obeso también. Sea por
una cuestion social, de mal habito alimentario, o por genética. También se puede presentar

obesidad en caso de que el nifio sufra algun trastorno psicolégico.

LOS PADRES NO DEBEN:

* Obligar a que el nifio coma mas de lo que el desee.

* Premiar un buen comportamiento con golosinas y otros alimentos caloricos.
* Castigar al niflo sin comida, si presenta alguna conducta desfavorable.

» Festejar cualquier acontecimiento importante de la vida del nifio ofreciéndole una

"comida basura".

* Permitir el consumo diario bebidas gaseosas y azucaradas.
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* Ofrecer, con frecuencia, platos precocinados por la falta de tiempo.
LO PADRES DEBEN HACER:

Cuando los padres dan a los hijos la atencién debida y se preocupan por su alimentacion,
las posibilidades de que sufran sobrepeso son bajas. El control de los adultos es
fundamental a la hora de prevenir la obesidad infantil. Para eso es necesario obedecer a

algunas pautas

Cuidar para que los nifios no salten las comidas, organizando una rutina de comida y siendo

constante.

* Preparar las comidas con ingredientes frescos y naturales, siempre que puedas.
* Ofrecer una alimentacion variada en carnes, harinas, verduras, frutas etc.

* Ofrecer muchos liquidos a los nifios especialmente en temporadas de mucho calor y
después de que practique ejercicios fisicos. El agua es una buena fuente y un fluido que no
tiene calorias (Gonzales, 2011).

2.9.- PLAN DE INTERVENCION NUTRICIONAL

La planificacion es una disciplina y un conjunto de técnicas cuyo objetivo es conducir el
Sistema de alimentacion y nutricion, desde una situacion inicial, hasta una situacion que se

pretende alcanzar o situacién objetivo.

“Proceso ordenado de identificacion de problemas alimentarios y nutricionales con fines de
analisis, de sus factores causales, demandas no satisfechas; consecuencias, definicion de
prioridades y orientaciones globales y sectoriales, politicamente viables para darles

solucion."

Proceso intencionado, organizado y sistematico, mediante el cual una sociedad da respuesta
a las necesidades alimentarias y nutricionales de una poblacién, o atiende los Problemas en

esa materia.
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La Planificacién Alimentaria y Nutricional parte de la definicion de la politica y establece
los planes, programas y proyectos, para ello requiere de la adecuada asignacion de recursos
financieros, humanos y tecnoldgicos, y de la organizacion seguimiento y control de las
acciones con el fin de conocer de manera oportuna y fiable los resultados e impacto de los

Planes Alimentarios y Nutricionales.
PLAN:

El plan define a grandes rasgos las ideas que van a orientar y condicionar a los demas
niveles de la planificacion para el mismo. Determina prioridades y criterios, cobertura de

equipamientos y disposicion de recursos, su prevision presupuestaria y horizonte temporal.
POLITICA ALIMENTARIA:

Mellor y Adams la definen como toda iniciativa publica a incidir en la disponibilidad,
pero acorde a la definicion de alimentacion se agrega: también consumo y acceso del

sistema alimentario de modo directo.

POLITICA NUTRICIONAL:

Toda accion publica destinada a mejorar el estado nutricional de la poblacién a través del
mejoramiento de la biodisponibilidad de nutrientes y las condiciones socio-ambientales que
determinaran el aprovechamiento bioldgico de los alimentos ingeridos (Sosa, Olivero,
2013).
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CAPITULO 11l

3.- METODOLOGIA
3.1.-DISENO

3.1.1.- TIPO DE ESTUDIO
Es una investigacion de tipo descriptivo y corte transversal debido a que se realizd por una
sola vez en un tiempo determinado y se describe la situacion observada y es de relacion

porque se asocid el estado nutricional con la actividad fisica.

3.2.- LOCALIZACION
La investigacion se realizo en el canton lbarra en dos escuelas. Escuela de Educacion

Basica 28 de Septiembre y Rafael Larrea Andrade en el periodo 2013-2014.

La Escuela de Educacion Béasica 28 de Septiembre fue fundada el 9 de octubre de 1917, y
actualmente estd ubicada entre las calles Oviedo y Rocafuerte, brinda los servicios de

primer afio de educacion béasica hasta el décimo afio de educacion basica.

La Escuela Rafael Larrea Andrade se encuentra ubicada entre las calles Francisco Bonilla y
Vicente Rocafuerte, a la vez brinda los servicios de segundo afio de educacion bésica a
séptimo afo en la jornada matutina y de octavo afio de educacion basica a décimo afio de

educacion basica en la jornada vespertina.
3.3 POBLACION

Poblacion elegible: nifios y nifias de 9 — 12 afios de la Escuela de Educacion Basica 28 de

Septiembre 402 escolares y 92 escolares de la escuela Rafael Larrea Andrade

Total de la poblacion: 494
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3.3.- VARIABLES

Caracteristicas sociodemograficas
Estado nutricional: IMC/E, T/E
Actividad fisica:

3.4.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDICADOR ESCALA

Caracteristicas Sexo Hombre
sociodemograficas Mujer

9 afos
Edad 10 afios
11afios
12afios

Blanco

Etnia Mestizo

Mulato

Afro ecuatoriano

Analfabeto

Primaria incompleta
Nivel de instruccion | Primaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior

Superior incompleta

Ocupacion del Actividades agricolas
padre Albafiil

Artesano

Chofer

Comerciante
Empleado Privado
Empleado Publico
Jubilado

Mecanico

Militares Y Policias
Pequefios Productores
No Tiene
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Ocupacion de la
madre

Agricultora

Ama De Casa
Artesana
Comerciante
Empleada Domestica
Empleada Privada
Empleada Publica
Estudiante

Pequefios Productores
Policia

No Tiene

Estado civil

Casados
Divorciados
Solteros
Unién libre
Viudos

Estado nutricional

Indicadores del
estado nutricional,

< 2 DS = Desnutricién
-2 a+2 DS = Normal
> +2 DS = Sobrepeso

IMC/E +3 DS = Obesidad

Puntos de corte de la OMS

< 2 DS = baja talla para la edad
T/IE -2 a+2 DS = Normal

> +2 DS = talla alta para la edad
Puntos de corte de la OMS

Actividad fisica:

Actividad Fisica

Se clasificaran de acuerdo a 10 preguntas
de actividad valorada en 1 punto cada
pregunta.

e De 7 - 10 puntos Activos

e De 6 -4 puntos

Moderadamente activos

e < de4 puntos Sedentarios

De acuerdo al test del INCAP

3.5.- METODOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Se realizd el registro de la fecha de nacimiento, edad, sexo y también se procedié a

realizar la respectiva evaluacién del estado nutricional de los nifios/as de 9 a 12 afios de

edad, efectua la toma de medidas antropométricas (peso, talla) con lo que se determino el

estado nutricional mediante los indicadores IMC/E y T/E utilizando los puntos de corte

recomendados por la OMS. Anexo N°2y 3
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Para determinacion del IMC se utilizé la siguiente formula:

_ Peso (Kg)
- Talla(m)2

IMC

Técnicas de medicion de peso

Instrumentos.- Balanza marca Tanita para escolares con capacidad: 200 kg y sensibilidad o
precision: 100g

Procedimiento.- Tanto para el peso como para la talla, es necesario que el ambiente tenga

una temperatura agradable.

e Colocar la balanza en una superficie plana y rigida.
e Antes de pesar al nifio o nifia, se debe encerar la balanza
e El nifio o nifia debe ser pesado de pie

e Registrar el peso del nifio o nifia.
Técnicas de medicion de talla
Instrumentos.

e Tallimetro o cinta métrica.
e Una escuadra
e Unaplomada

e Cinta adhesiva
Técnicas de medicién de la talla
Procedimiento.- El tallimetro debe estar de pié en el suelo:

e Retirar los adornos u ornamentos del cabello, las medias y los zapatos

e EIl nifio o nifia debe estar de pie, sobre el tope fijo del tallimetro con los pies
levemente separados

e Los puntos de apoyo, que deben tocar la tabla vertical del tallimetro son; nuca,

hombros, nalgas, pantorrillas y talones
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e La cabeza del nifio o nifia debe estar alineada segun el plano de Frankfurt, para lo
cual es conveniente fijar con una mano, el menton.

e Un ayudante puede presionar ligeramente el abdomen del nifio o nifia, para que
alcance su talla maxima

e Este es el momento de mover el tope mévil hasta que tome contacto con la cabeza
del nifio o nifia

e Leer la medicion en centimetros y milimetros, registrando el dltimo milimetro que
se ve (Oleas, 2010).

La informacion se registro en el (Anexo 2), para evaluar el estado nutricional en el constar:

nombre, sexo, fecha de nacimiento, edad, peso, talla.

La actividad fisica se valord, mediante la aplicacion del cuestionario de actividad fisica
para nifios/as desarrollado por el INCAP, donde se les pregunto a los nifios/as la actividad
fisica que estos desarrollaron tanto en la escuela como fuera de ella. Las preguntas de
actividad fisica se valord enl punto cada pregunta siendo la mayor puntuacion de 10 puntos
de referencia.

Clasificacion:

. De 7 — 10 puntos Activos

. De 6 — 4 puntos Moderadamente activos
. < De 4 puntos Sedentarios

Preguntas de actividad fisica

1. ;Comparado a tus amiguitos de tu misma edad, t0 crees que pasas jugando juegos en los
que tienes que correr y brincar?

1. ¢Mucho maés tiempo?
2. ¢Un poco mas de tiempo?
3. ¢lgual de tiempo?

2. ¢(Antes de ir a la escuela tienes que ayudar en algo a tus padres?

1.SI 2. NO (pase a la pregunta 4)

39



3. ¢Cbémo vienes a la escuela la mayoria de veces en la mafiana?
1. Caminando 2. En bus publico 3. En carro/bus/moto escolar

4. ¢ Qué es lo que mas haces en el recreo?

5. ¢En clases de educacion fisica, que es lo que haces por
tiempo?

6. ¢ COmo regresas después de la escuela a tu casa?
1. Caminando 2. En bus publico 3. En carro/bus/moto escolar
7. ;Dbnde corres o brincas mas?
1. Enlaescuela 2. Fuera de la escuela 3.No te gusta correr y brincar.
8. ¢Recibes clases de algin deporte o de baile, danza o ballet?
1. SI 2.NO
9. ¢ Cuantos dias vas a la semana?
10. ¢ Después de salir de la escuela tienes que ayudar a tus padres en algo?

1.SI  2.NO

mas

La validacion de las encuestas se realizé al azar con 10 nifios/as de la escuela 17de julio , lo

cual nos ayudara a determinar el grado de compresidn que tienen las encuestas y modificar

las preguntas que no sean de facil entendimiento para los nifios/as y asi tener una mayor

aceptacion al momento de aplicar las encuestas.

Obtenidos los resultados de las encuestas intercambiamos variables del estado nutricional y

la relacion con la actividad fisica que tienen los nifios.

Una vez realizada la valoracion y la interpretacion de los datos se procedié a la realizacion

de la elaboracion de un plan de intervencion nutricional y de actividad fisica de acuerdo a

los problemas encontrados.
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3.6.- REGISTRO Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el procesamiento de la informacion se utilizo los siguientes procedimientos:

La valoracion del estado nutricional se realizo en el programa Antro plus. Después de
obtener toda la informacion se procedié a realizar la base de datos con la ayuda del
programa Excel, para luego trasladar la informacion al programa epi info 7.0, y

relacionando las variables estudiadas de acuerdo al plan de andlisis.

3.6.1.- ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 mediante frecuencias y tablas univariales y bivariales, a la socializacion

respectiva.

3.7.- RECURSOS

3.7.1.- HUMANOS

Nifios de 9 -12 afios de las Escuelas
Estudiantes de la Carrera de Nutricion y Salud Comunitaria

Director de tesis
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3.7.2.- MATERIALES Y EQUIPOS

Hojas

Impresiones

Computador

Copias

Esferos

Léapices

Cd

Balanza tanita de capacidad de 200kg y sensibilidad de 100g
Tallimetro.

Materiales de escritorio
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CAPITULO IV

4.- RESULTADOS

Tabla 1.Caracteristicas sociodemogréaficas de los nifios/as y padres beneficiarios de la
escuela 28 de septiembre y Rafael Larrea Andrade

Caracteristicas Caracteristicas

sociodemograficas sociodemograficas

Sexo Grupos de edad

Mujer 66 13,36 | 9 124 25.10

Hombre 428 86,64 | 10 130 26.31
11 147 29.76
12 93 18.83

EL mayor porcentaje de nifios/as investigados son de sexo masculino con el 86,6% y de
sexo femenino un 13,4% en las escuelas aplicadas el estudio predomina el sexo masculino;
la mayor parte de estos nifios y nifias estdn comprendidos en la edad de 11 afios en un
29,76%.
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Tabla 1.1 Nivel de instruccién de los padres de los nifios/as y padres beneficiarios de la
escuela 28 de Septiembre y Rafael Larrea Andrade.

Caracteristicas i ' %
sociodemograficas i

Instruccion padre

Instruccion madre

Primaria completa 166 33,60 | Primaria completa 184 37,25
Secundaria completa 172 34,82 | Secundaria completa 203 41,09
Secundaria incompleta 33 6,68 | Secundaria incompleta 28 5,67
Superior completa 78 15,79 | Superior completa 71 14,37
Sin informacion 45 9,11 | Superior incompleta 1 0,20

Sin informacién 7 1,42

En el nivel de instruccién del padre observa que 34,82% tiene un nivel de instruccién de
secundaria completa y en el de la madre es el 41,09% tienen el nivel de instruccion de
secundaria completa compartiendo similares porcentajes con el nivel de instruccion
primaria completa en los padres con un 33,6% y en la madre con un 37,41% vy apenas el
15,79% de los padres y el 14,37% de las madres tienen un nivel de instruccidn superior esto

puede influir en la forma de alimentacion de los nifios y en su habitos alimentarios.
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Tablal.2 Ocupacion de los padres de los nifios/as y padres beneficiarios de la escuela
28 de Septiembre y Rafael Larrea Andrade.

Caracteristicas

sociodemograficas
Ocupacion padre

Ocupacion madre

%

Actividades Agricolas
Albafil

Artesano

Chofer

Comerciante
Empleado Privado
Empleado Publico
Jubilado

Mecanico

Militares Y Policias
Pequeiios Productores
No Tiene

13
78

59

92
31

15
19
48
47

2,63
15,79
0,61
11,94
17,81
18,62
6,28
0,20
3,04
3,85
9,72
9,51

Agricultora

Ama De Casa
Artesana
Comerciante
Empleada Domestica
Empleada Privada
Empleada Publica
Estudiante
Pequeios Productores
Policia

No Tiene

1
264

85

51
24

40

0,20
53,44
0,40
17,21
2,43
10,32
4,86
1,01
8,10
0,20
1,82

En la ocupacién que tienen los padres el 18,62% trabajan como empleados privados en

ellos encontramos abogados, arquitectos, policias, chefs entre otros seguido por el 17,81%

de los padres que son comerciantes.

En las ocupaciones que tienen las madres el 53,44% son amas de casa ellas trabajan dentro

del hogar seguido por 17,21 de las madres que son comerciantes.
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Tabla 1.3 Estado civil de los padres de los nifios/as y padres beneficiarios de la escuela
28 de Septiembre y Rafael Larrea Andrade.

Caracteristicas

%

Caracteristicas

sociodemograficas

sociodemograficas

Estado civil Con quien vive el nifio

Casados 306 61,94 | Abuelita 1 0,20
Divorciados 75 15,18 | Madre 127 25,71
Solteros 59 11,94 | Padre 13 2,63
Unidn libre 44 8,91 Padre Y Madre 353 71,46
Viudos 10 2,02

El estado civil de los padres encontramos que un 61,94% son casados conforman el ndcleo

familiar y un 15,18% de los padres son divorciados esto también influye en la forma de

alimentacion de los nifios y la situacion econémica de la familia.

El mayor porcentaje de nifio/as vive con sus padres, no asi el 25,71% vive solamente con su

madre.
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Tabla 2.Caracteristicas de la actividad fisica de los escolares de la escuela 28 de
Septiembre y Rafael Larrea Andrade

ACTIVIDAD FISICA DEL No % ACTIVIDAD FISICA DEL No %
NINO/A NINO/A
Comparado con los demas n= 494 Como te regresas de la
Nifos/as, tl crees que juegas escuela
Mucho mas tiempo 178 36,03  Caminando 92 18,62
Igual de tiempo 227 45,95  En carro/moto/ Bus escolar, 402 81,38
Mucho menos tiempo 89 18,02  bus publico
Antes de ir a la escuela
ayudas en algo a tus padres Donde corres o brincas

mas
Si 345 69,84
No 149 30,16 En la escuela 268 54,25
Actividades que realiza por Fuera de la escuela 181 36,64
mas tiempo antes de ir a la No te gusta correr ni brincar 45 9,11
escuela
No realiza 141 28,54
Tareas del hogar 350 70,85
Tareas agricolas 3 0,61
Como vienes a la escuela la Recibes clases de algun
mayoria de veces deporte, baile, danza o

ballet.
Caminando 76 15,38
En carro/moto/ Bus escolar, bus 418 84,62 Si 246 49,80
publico No 248 50,20
Que es lo que mas haces en el Namero de dias que
recreo practicas deporte, baile, a

la semana
Caminar, comer, descansar 67 13,56
Correr, saltar cuerda 26 5,27 0 248 50,20
Jugar futbol, basquet, rayuela, 401 81,17 1a3dias 192 38,87
etc. 4 a6 0 mas 54 10,93
Que es lo que mas haces en Después de salir de la
las clase de educacion fisica escuela ayuda en algo a tus

padres
EJERCICIOS 216 43,71
Caminar 2 0,40 Si 308 62,35
Correr, saltar, trotar 276 55,87 No 186 37,65
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En el nivel de actividad fisica de los escolares es muy complicado de medir pero al aplicar
la encuesta observamos que el 18,02% de los nifios y nifias compardndose con sus
compafieros ellos juegan mucho menos tiempo que sus comparieros esto indica que ellos
tienen una vida poco activa y contribuye en su estado nutricional; al preguntar de qué forma
ellos regresan de la escuela a sus casa el 81,38% responde que regresa en carro, bus escolar,
bus publico o cualquier otro tipo de transporte esto puede ser por la distancia que tienen la

escuela a sus casas.

Al preguntar si los nifios y nifias antes de ir a la escuela ayudan en algo a sus padres antes
de ir a la escuela el 30,16% no ayuda a sus padres en tareas del hogar y el 69,84% si ayudan

a sus padres a realizar tareas del hogar.

Las actividades que ellos hacen por mas tiempo antes de ir a la escuela son tareas del hogar
en un 70,85% como arreglar su cuarto, limpiar la casa, lavar los platos, ayudar a cocinar,
etc. Un 0,65% realizan tareas agricolas estos nifios y nifias son muy activos so tareas fuertes

que ellos realizan y el 28,54% no realiza tarea alguna en sus casas.

Se observé que el  84,62% de las nifias y nifios regresan a sus casas en carro, bus escolar o
publico o algin otro medio de transporte, el 13,57% de los mismos nifios/as lo que mas
realizan en el recreo es caminar, comer, descansar y un 81,17% de ellos utilizan su recreo
para jugar futbol basquet y algun otro tipo de deporte; siguiendo con las preguntas de
actividad fisica lo que ellos responden 0,40% solo caminan en clases de educacion fisica el

55,87% de ellos realizan actividades como correr, saltar, trotar, etc.

Al consultar donde corren o brinca mas los nifios y nifias el 9,11% de ellos no les gusta
esto; si los mismos nifias y nifios reciben algun deporte, baile, danza o ballet el 50,20% no
recibe algun tipo de estos deportes, y el 49,80 % si lo hace de estos nifios/as el 38,87% de
ellos reciben de 1-3 dias a la semana y tan solo el 10,93% reciben de 4-6 dias a la semana

formando parte de la poblacion muy activa.

Preguntamos si después de salir de la escuela los nifios y nifias ayudan en algo a sus padres

el 37,65% no ayuda en actividades del hogar.
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Tabla 3.Clasificacion de la actividad fisica de los nifios/as de la escuela 28 de
Septiembre y Rafael Larrea Andrade.

Actividad fisica N2 %
Activos 29 5,87
Moderadamente activos 297 60,12
Sedentarios 168 34,01
TOTAL 494 100,00

Fuente: Encuesta de actividad fisica del INCAP

Al sistematizar toda la informacion de la encuesta de actividad fisica podemos decir que el
34,01% de los nifios y nifias son sedentarios el 60,12% son poco activos y tan solo el 5,87%
son muy activos estos son los valores encontrados en nuestro estudio realizado en las

escuelas 28 de Septiembre y Rafael Larrea Andrade.
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Tabla 4.Actividad fisica de acuerdo al sexo de los nifios/as de las escuelas 28 de

Septiembre y Rafael Larrea Andrade.

Actividad fisica

activo

Moderadamente activos
Sedentarios

TOTAL

SEXO
Mujeres Hombres TOTAL
Ne % Ne % Ne %
4 0,81 25 506 29 587
37 7,49 260 52,63 297 60,12
25 5,06 143 28,95 168 34,01
66 13,36 428 86,64 494 100,00

Fuente: Encuesta de actividad fisica del INCAP

En la siguiente tabla observamos que la actividad fisica de acuerdo al sexo los nifios son

mas activos en un 5,06% que las nifias en un 0,81%; en comparacion a los porcentajes de

sedentarismo encontramos que un 28,95% son hombres y un 5,06% son mujeres.
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Tabla 5.Caracteristicas del uso de la television de los escolares de la escuela 28 de
Septiembre y Rafael Larrea Andrade.

CARACTEI’liSTICAS DEL USO DE LA No %
TELEVISION

Dias a la semana que ve Tv n= 494

Todos los dias 228 46,15
Algunos dias 244 49,39
No mira television 22 4,45

NUmero de programas de Tv que vio

ayer

No vio 19 3,85
1 programa 52 10,53
2 programas 84 17,00
3 programas 82 16,60
4 programas 51 10,32
5 programas y mas 206 41,70

Dias a la semana que usas juegos
electrénicos

Todos los dias 89 18,02
Algunos dias 334 67,61
No usas 71 14,37

Que actividades haces mas el sabado

Descansar, dormir 27 5,47
Ver Tv 22 4,45
Deportes y Baile 138 27,94
Catecismo ir a la iglesia 50 10,12
Deberes, estudiar, leer 30 6,07
Jugar correr 49 9,92
Actividades dentro de la casa 67 13,56
jugar juegos electrdnicos 28 5,67
visitar a la familia , pasear 83 16,80

Que actividades haces mas el domingo

Descansar, dormir 33 6,68
Ver Tv 17 3,44
Deportes y Baile 78 15,79
Catecismo ir a la iglesia 86 17,41
Deberes, estudiar, leer 37 7,49
Jugar correr 25 5,06
Actividades dentro de la casa 41 8,30
jugar juegos electrdénicos 21 4,25
visitar a la familia , pasear 156 31,58

Fuente: Encuesta de actividad fisica del INCAP
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El uso de la television es un factor de riesgo del estado nutricional de los nifios de acuerdo
al tiempo que la utilicen el 46,15% de los nifios y nifias utilizan todos los dias el televisor
es decir que ellos no dedican mucho su tiempo libre a realizar algun tipo de actividad fisica
que demande un mayor gasto caldrico; 49,39% de los nifios y nifias utilizan el televisor
algunos dias y el y tan solo el 4,49% no mira televisor; entre estos valores mencionados el
41,70% de los nifios y nifias miran mas de 5 programas al dia.

El 67,61% de los nifios y nifias usan juegos electrénicos algunos dias el 18,02% de los
escolares refieren que usan todos los dias juegos electronicos, y tan solo el 14,37% no usan
juegos electrénicos en la semana tomando en cuenta que este no es un buen estilo de vida

que llevan los escolares.

Las actividades mas realizadas el dia sdbado de los escolares es deportes y baile en un
27,94% seguido de un 16,80% de los escolares que dedican el sabado a visitar a sus

familiares y un 4,45% de los escolares dedican su dia sabado para dormir y descansar.

Las actividades mas realizadas el dia domingo por los escolares es visitar a sus familiares
en un 31,58%, en un 17,41% en ir a la iglesia y a clases de catecismo y un 15,79% dedican
su dia domingo para deporte o baile, tan solo un 3,44% dedican el dia domingo para ver

television todo el dia domingo.
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Tabla 6.Percepcion de los nifios/as de la escuela 28 de Septiembre y Rafael Larrea
Andrade sobre la actividad fisica.

Percepcion de los escolares sobre la actividad No %
fisica

Que te parece las clases de educacion fisica n= 494

Me gusta mucho 351 71,05
Me da igual 118 23,89
No me gusta 25 5,06

Que te parecen los juegos en los que tengas que
correr y brincar

Me gusta mucho 382 77,33
Me da igual 83 16,80
No me gusta 29 5,87

Que te parece hacer algin deporte

Me gusta mucho 430 87,04
Me da igual 55 11,13
No me gusta 9 1,82

Que te parece pasar viendo Tv todo el dia

Me gusta mucho 113 22,87
Me da igual 233 47,17
No me gusta 148 29,96

Si tienes que escoger que te parce hacer después
de salir de la escuela

Jugar fuera de tu casa 206 41,70
Jugar dentro de tu casa 288 58,30

Si tienes que escoger que te parce hacer después
de salir de la escuela

Jugar con tus amigos algun juego que tengas que 364 73,68
correr y brincar

Jugar con tus amigos algun juego que tengas que 130 26,32
caminar y estar sentado

Si tienes que escoger que te parce hacer después
de salir de la escuela

Ver television 286 57,89

Jugar con tus amigos algun juego que tengas que 208 42,11
caminar y estar sentado

Fuente: Encuesta de actividad fisica del INCAP
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Entre las percepciones més importantes de los escolares en cuanto a las clases de actividad
fisica refieren que 23,89% de los nifios y nifas les da igual si reciben o no clases de cultura
fisica, 71,05% le gusta mucho las clases de actividad fisica y tan solo el 5,06% de los
escolares no les gusta esta esta clase; de estos nifios y nifias el 77,33% de los escolares
refieren que prefieren los juegos que tienen que correr y brincar y el 16,80% le da igual si
tiene que realizar algin tipo de actividad fisica; al preguntar qué les parece hacer algun
tipo de deporte el 87,04% les gusta mucho practicar algin tipo de deporte 11,13 les da
igual si practican o no deportes.

En preferir pasar todo el dia mirando television a los escolares les da igual en un 47,17% vy
en un 29,96% no les gusta la idea de pasar viendo television todo el dia.

Si a los escolares los ponen a escoger entre quedarse jugando dentro o fuera de su casa ellos
en un 58,30% respondieron que prefieren jugar dentro de su casa en un 73,68% juegos en

los que tengan que brincar y correr con sus amigos.

Al realizar una comparacion entre ver television y jugar con tus amigos juegos en los que

tenga que correr y brincar ellos refieren que prefieren ver televisor en un 57,89%.
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Tabla7.Estado nutricional de los nifios/as de la escuela 28 de Septiembre y Rafael
Larrea Andrade segun el IMC/ EDAD.

Estado nutricional No %
Bajo peso 4 0,81
Normal 410 83,00
Sobrepeso 73 14,78
Obesidad 7 1,42
Total 494 100

Fuente: Encuesta de datos antropométricos

El estado nutricional de los escolares de la escuela 28de Septiembre y Rafael Larrea
Andrade de acuerdo al indicador del IMC/EDAD el 14,78% tiene un diagndstico de

sobrepeso seguido de 1,42% de escolares con obesidad y tan solo el 0,81% de los escolares

tiene un bajo peso para le edad esto quiere decir que tendriamos aplicarse medidas de

prevencion con educacién nutricional y ejercicio para evitar futuras complicaciones en su

estado de salud, un 83% tiene un estado nutricional normal.
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Tabla8.Estado nutricional de los nifios/as de la escuela 28 de Septiembre y Rafael

Larrea Andrade segun el sexo.

ESTADO SEXO
NUTRICIONAL Femenino Masculino
No % No %
Bajo peso 0 0,0 4 0,81
Normal 61 12,35 349 70,65
Obesidad 0 0,0 7 1,42
Sobrepeso 5 1,01 68 13,77
TOTAL 66 13,36 428 86,64

Fuente: Encuesta de datos antropométricos

TOTAL
No %
4 0,81
410 83,00
7 1,42
73 14,78
494 100.00

Podemos apreciar el estado nutricional con el IMC/ EDAD de acuerdo al sexo

encontramos que los problemas de obesidad y sobrepeso es mayor en el género masculino

ya que el 13,77 % de los nifios tienen sobrepeso y el 1,42% tienen obesidad al comparar

con el sexo femenino encontramos tan solo 1,01% con sobrepeso y las demas nifias estan

con un estado nutricional normal.
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Tabla9.Estado nutricional de los nifios/as de la escuela 28 de Septiembre y Rafael

Larrea Andrade segun escuelas.

Estado nutricional Escuela 28 de

Septiembre

N° %
Bajo peso 4 1,00
Normal 326 81,09
Sobrepeso 65 16,17
Obesidad 7 1,74
Total 402 100

Rafael Larrea

Andrade

No %
84 91,30
8 8,70
92 100

Fuente: Encuesta de datos antropométricos

No

410
73

494

Total

%

0,81
83,00
14,78

1,42

100

En este cuadro apreciamos el estado nutricional de acuerdo al IMC/Edad, en la escuela 28

de Septiembre observamos que el 16,17% de los nifios y nifias tienen sobrepeso, el 1%

tiene bajo peso y el 1,74% presenta un nivel de obesidad, un 81,09% tienen un estado

nutricional normal en dicha escuela tenemos mayor problema del estado nutricional de los

nifios y nifias.

En la escuela Rafael Larrea Andrade observamos que tan solo el 8,70% presentan un

sobrepeso y el 91,30 % tienen un estado nutricional normal y no encontramos nifios con

bajo peso ni obesidad.
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Tablal0.Prevalencia de retardo en talla o desnutricion crénica (< -2 desviaciones
estandar) segun edad de los nifios/as de la escuela 28 de Septiembre y Rafael Larrea
Andrade.

Edad (afos) Retardo en talla Normal Talla alta Total

No % No % No % No %
9 afios 10 2,02 113 22,87 1 0,20 123 25,10
10 afos 8 1,62 119 24,09 3 0,61 131 26,32
11 anos 17 3,44 129 26,11 1 0,20 147 29,76
12 afios 14 2,83 79 15,99 O 0,00 93 18,83
Total 49 9,92 440 89,07 5 1,01 494 100

Fuente: Encuesta de datos antropométricos

En el siguiente cuadro podemos apreciar de acuerdo al indicador talla/ edad segin los
grupos de edad; observamos que en la edad de 11 afios tenemos 3,4% del total de la
poblacién que tiene baja talla para la edad esta es la edad mas afectada; de acuerdo al total

de la poblacién con baja talla encontramos que el 9,9% tiene baja talla para la edad.

Podemos decir que no tenemos mayor problema en su estado nutricional con este indicador
ya que un 89% de los escolares se encuentran con un estado nutricional normal de acuerdo

a su edad siendo un porcentaje muy alto con buen estado nutricional.

Con los nifios de baja talla se tomaran estrategias alimentarias para evitar un mayor

problema en su estado nutricional.
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Tabla 11.Prevalencia de retardo en talla o desnutricion crénica (< -2 desviaciones
estandar) segun edad de los nifios/as de la escuela 28 de Septiembre y Rafael Larrea
Andrade segun sexo.

TALLA/EDAD SEXO
Mujeres Hombres TOTAL
No % No % No %
NORMAL 52 10,53 388 78,54 440 89,07
RETARDO EN TALLA 12 2,43 37 7,49 49 9,92
TALLA ALTA 2 0,40 3 0,61 5 1,01
TOTAL 66 13,36 428 86,64 494 100,00

Fuente: Encuesta de datos antropométricos

En esta tabla observamos que de acuerdo al indicador talla edad en cuanto al sexo encontramos
que un 2,43% de las nifias y un 7,49% delos nifios tienen un retardo en talla.
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Tabla 12.Prevalencia de retardo en talla o desnutricion crénica (< -2 desviaciones
estandar) segun escuelas.

N° % N° % N° %

7,49 73,08 0,81 81,38
37 361 4 402

2,43 15,99 0,20 18,62
12 79 1 92
49 9,92 440 89,07 5 1,01 494 100,00

Fuente: Encuesta de datos antropométricos

Con el indicador talla/ edad podemos observar que el 7,4% de los escolares con baja talla
pertenecen a la escuela 28 de Septiembre y tan solo un 2,4% de escolares con retardo en
talla pertenecen a la escuela Rafael Larrea Andrade los demas escolares se encuentran con
un talla normal en un 88,7% y el 1,01 del total de la poblacion tiene una talla alta en
relacion a su edad con estos resultados obtenidos podemos apreciar que no tenemos mayor

problema en su estado nutricional de acuerdo al indicador talla/ edad.
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Tablal3.Factores demograficos y de actividad fisica que se consideran de riesgo para
sobre peso y obesidad en los nifios/as de la escuela 28 de Septiembre y Rafael Larrea
Andrade.

No % N° %
Escuela ubicada en el centro
de la ciudad 65 89 04 7 100
Instruccion secundaria
completa del padre 28 3836 4 57 14
Mucho menos actividad
fisica entre otros escolares 25 31,51 2 2857
No realizan actividades en
casa en la mafiana 49 2877 0 0
Uso del bus parairala
escuela 50 60.27 7 100
Uso del bus para regresar de
la escuela 48 5753 7 100
No realizan actividades en
casa en la tarde 40 43 .84 2 2857
Nifios/as que miran mas de 5 63 45,99 4 57,14
programas de Tv al dia
Nifios/as que no practican 41 56,16 3 42,86

ningin deporte
En el siguiente cuadro podemos relacionar el estado nutricional de los escolares sin

relacionar el sexo con distintas variables como la ubicacion de la escuela, el nivel de
instruccion de los padres, las actividades que realizan a diferencia de sus compafieros,
actividades que realizan en sus casas tanto en la mafiana como en la tarde y el uso de
trasporte para movilizarse de la casa a la escuela y de la escuela a sus casas estas
respuestas son factores que influyen en el estado nutricional de los escolares ya que nos
indican que no encontramos mayor gasto caldrico para mejorar su estado nutricional y por

lo cual encontramos sobrepeso y obesidad en los escolares.

Podemos observar que la ubicacion de las escuelas en el centro es un factor que influye en
el sobrepeso y obesidad ya que el 89,04% de los nifios que tiene sobrepeso y el 100% de los

nifos que presentan obesidad pertenecen a ellas.

Al igual el nivel de instruccion de los padres también influye ya que el 38% de los nifios
que presentan sobrepeso y el 57,14% de los nifios que tienen obesidad, sus padres tienen un
nivel de instruccion secundaria completa ellos inculcaran los habitos alimentarios en los
nifios y nifias.
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También observamos que al preguntar si de acuerdo a sus comparieros de escuela cuanta
actividad hacen entre algunos de ellos respondieron mucho menos actividad y en esta
respuesta el 31,51% de los nifios y nifias que tienen sobrepeso y el 28,57% de los nifios y

nifias que tienen obesidad se encuentran en esta variable.

El 28,77% de los nifios y nifias que tiene sobrepeso respondieron que no realizan actividad
alguna para ayudar a sus padres en la mafiana; también encontramos que el 43,84% de los
nifios/as que no realizan labores del hogar en la tarde pertenecen a la poblacion que se
encuentra con sobrepeso y el 28,57% de los nifios que tienen obesidad no ayudan en las

actividades del hogar.

Con el uso de medios de trasporte para ir de la casa a la escuela podemos decir que el
60,27% de los nifios y nifias que tienen sobrepeso y el 100% de los nifios y nifias que tienen
obesidad usan medios de transporte para ir a la escuela; al regreso de la escuela a sus casas
el 57,53% de los nifios y nifias que tienen sobrepeso y el 100% de los nifios y nifias que
tiene obesidad al igual utilizan medios de transporte para movilizarse esto puede ser
también por la distancian que hay entre la escuela y las casas este no es un habito saludable

para su estado nutricional.

Entre los nifios/as que tienen sobrepeso el 45,99% miran mas de 5 programas al dia al
igual que el 57,14% de los nifios/nifias que tiene obesidad.

El 56,16% de los nifio/nifias que tienen sobrepeso Yy el 42,86% que presentan obesidad no
realizan la préctica de ningln deporte.
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4.1 DISCUSION

En este estudio se evidencid que segun el indicador IMC/edad, el 14,78% de los nifios/as
presento sobrepeso, siendo mayor en los nifios (13,77%) que en las nifias (1,01%), y el
(1,42) % de la poblacion present6 obesidad en siendo totalmente en hombres, el porcentaje
de sobrepeso es superior a lo registrado en escolares de la provincia de Imbabura los cuales
presentan 10.0% de sobrepeso, y el (3.6%) de los nifios/ obesidad(Oleas, 2008).

La prevalencia de obesidad y sobrepeso ha aumentado a un ritmo alarmante. Se calculé que
en el 2010 existieron 42 millones de nifios con sobrepeso en todo el mundo, de los que
cerca de 35 millones viven en paises en desarrollo. El problema es mundial y esta afectando
progresivamente a muchos paises de bajos y medianos ingresos, sobre todo en el medio
urbano (OMS, 2012).

Por otro lado, el estudio reporta, que (9,92%) de los escolares evaluados presentaron
retardo en talla, problema que fue mayor en los nifios (7,49%), que en las nifias (2,43%),
mientras que en nifios/as del canton cuenca en el 2010-2011 se observé que hay un alto
porcentaje de déficit de talla (36,3%) (Aucay, Bermeo, 2011).

Una causa frecuente de la obesidad, es el retardo del crecimiento en los primeros afios de
vida, retardo que no se revierte en la mayoria de los casos en etapas posteriores, por lo cual
cuando incrementan su ingesta energética o reducen la actividad fisica, tienen mayor riesgo
de obesidad.

En cuanto a la actividad fisica se encontré que el 38,46% de los nifios son sedentarios, el
47,98% moderadamente activos Yy apenas el 13,56% son activos, Este porcentaje de
sedentarismo es inferior a lo registrado en un estudio de prevalencia de obesidad y nivel de
actividad fisica en escolares adolescentes de Ourense Espafia, que encontré que el 60.9%
son sedentarios, el 14.4% son moderadamente activos y activos el 24.3% (Garcia
Bernardez, 2010).

Una vida activa reduce la obesidad dado que el ejercicio se encuentra relacionado
directamente con el peso y la composicion corporal, al igual que con el indice de cintura.
Estudios recientes han demostrado que la actividad fisica se correlaciona negativamente
con depresion, ansiedad, victimizacion por los comparieros y una autoestima baja. En la
vida adulta disminuye el riesgo de enfermedades crdnicas, cardiovasculares, diabetes y
osteoporosis (Trejo, Jasso, Mollinedo, 2012).
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Los escolares que no realizan tareas en su casa antes de ir a la escuela y los que realizan
tareas dentro del hogar (hacer mandados, barrer, arreglar cuarto, tender cama, lavar platos
entre otras) que no demandan mayor gasto energético en comparacion con los escolares que
realizan actividades fuera del hogar (cuidado de animales, actividades agricolas) son los
que tienen mas sobrepeso y obesidad.

Los nifios que van y regresan de su casa a su colegio, el 10.12% utilizan el bus como
medio de transporte, la evidencia cientifica indica que hay un 75% mas de riesgo de
padecer obesidad y sobrepeso en nifios que usan transporte escolar (Roca, Mejia, 2008).

Utilizar el bus como medio de transporte, esto refleja que en los Gltimos afios cada vez se
va incrementando el uso de transporte para llegar a la escuela lo cual no les permite gastar
energia, y por ende son los que mayor sobre peso Yy obesidad presentan.

En este estudio se encontré que el 49.39% mira television algunas horas al dia, de los
cuales el 8,29% presentan obesidad y sobre peso, comparando estos resultados con el
estudio la television y su relacion con el estado nutricional y frecuencia de consumo en
nifilos de un conjunto habitacional de Talca, Chile donde se muestra que la poblacion
estudiada dedica una alta cantidad de su tiempo a ver television (31,1% de escolares miran
mas de 5 horas de TV al dia) (Lépez, Diaz, 2012).

Mirar durante mucho tiempo television favorece el sedentarismo y disminuye la actividad
fisica y el trabajo escolar, es por eso que por parte de los padres debe haber un control mas
estricto sobre las horas que miran television sus nifios/as.

Se podria concluir que el sobrepeso y la obesidad en escolares es un problema de salud
publica en la provincia de Imbabura, esto obedece a los cambios en los estilos de vida,
sedentarismo motivado el uso de transporte escolar, el uso de la computadora o el televisor,
influyen también los medios de comunicacion, la ausencia de los padres en el hogar por
cuestiones laborales y la delegacion en la responsabilidad de la alimentacion a los
hermanos mayores 0 personas encargadas del cuidado del hogar, lo que ha conducido al
incremento del consumo de alimentos ricos en carbohidratos refinados y grasas saturadas.

El sobrepeso y la obesidad seguiran incrementando si no se planifican y ejecutan
intervenciones dirigidas a contrarrestar los factores de riesgo presentes en este grupo.
Varios estudios han demostrado que es posible intervenir con acciones concretas tales
como, aumento de la actividad fisica moderada en las escuelas, educacion alimentaria,
control de salud escolar regular, entre otras.

Los estilos de vida y de alimentacion saludable deben ser promovidos desde las primeras
etapas de la vida para formar habitos y conductas que perduren en el tiempo. Esta es una
tarea urgente e impostergable, que debe comprometer a toda la sociedad.
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4.2 COMPROBACION DE PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.- ¢Existen alguna influencia relacionada entre las caracteristicas sociodemogréaficas o lugar

de procedencia de los nifios/as con el estado nutricional?

Las caracteristicas socio demogréaficas los nifios/as de las escuelas 28 de septiembre vy
Rafael Larrea Andrade de la ciudad de Ibarra, que el 29.76 % se encuentra en la edad de 11
afios, el 86,64% son de género masculino y el 13,36% femenino , también el 71,46% viven
con los padres, la principal ocupacion de las madres es de ama de casa el 53,44% y de los
padres es de empleado privado con un 18,62%, el 61,94% de los padres son casados, el
41,09% de las madres es de instruccion secundaria completa seguido de un 37,25%
primaria completa, para el padre el 34,82% instruccion secundaria completa seguido de

33,60% instruccion primaria completa.

2.- ¢Cuadl es el estado nutricional de los nifios de 9-12 de edad de las escuelas 28 de

Septiembre y Rafael Larrea Andrade ciudad de Ibarra?

En cuanto a las caracteristicas antropométricas la media del peso es de 36,85 Kg, la talla
137,27 cm. Los nifios/as investigados presentaron el 14,78% sobrepeso, el 1,42%

obesidad, el 0,81% bajo peso y el 83,00 % son normales segun el indicador IMC/edad

Con el indicador Talla/edad se determind que los 89,07% de los nifios/as investigados son
normales, el 9,92% presenta retardo en talla y el 1,01% son altos. Esta diferencia de
resultados se explica porque la medicion de Talla/edad es més sensible y mide desnutricion
cronica, segun dos estudios realizados en Gran Bretafa e Irlanda que permitieron confirmar

en forma contundente que la clase econdmica baja es un determinante de la obesidad.

3.- ¢los nifios/as de la escuela Rafael Larrea son mas sedentarios que los nifios/as de la

escuela 28 de Septiembre segun las encuestas de actividad fisica INCAP?

En cuanto a la actividad fisica se encontr6 que el 38,46% de los nifios son sedentarios, el

47,98% moderadamente activos y apenas el 13,56% son activos

4.- ¢El plan de intervencion nutricional ayudara a fomentar la actividad fisica?
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CAPITULO V

5-. CONCLUSIONES

1. En el presente estudio encontramos de acuerdo al indicador IMC/Edad que el
14,78% tiene un diagndstico de sobrepeso seguido de 1,42% de escolares con
obesidad un 83% tiene un estado nutricional normal.

2. De acuerdo al indicador talla/edad no se encontraron mayor problema ya que el
1,62% tienen baja talla par su edad al igual se planificara medidas de accion para

ayudar a disminuir este problema.

3. El mayor problema de bajo peso, sobrepeso y obesidad encontramos en la escuela
28 de Septiembre a comparacion de la escuela Rafael Larrea Andrade.

4. El uso de la television es un factor de riesgo del estado nutricional de los nifios de
acuerdo al tiempo que la utilicen el 46,15% de los nifios y nifias utilizan todos los
dias el televisor es decir que ellos utilizan su tiempo libre a esta actividad.

5. El nivel de percepcion de actividad fisica y clases de cultura fisica también es una
variable que influye en el estado nutricional, encontramos que 23,89% les da igual
si reciben o no las clases de cultura fisica y el 5,06% de los escolares no les gusta

esta esta clase.
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6. De acuerdo a los resultados es necesario implementar en las instituciones estrategias
de intervencion rapida para cambiar los estilos de vida en los escolares y evitar

futuras complicaciones en su estado nutricional y salud.

6.- RECOMENDACIONES

1. Realizar intervencién nutricional con los escolares que presentan baja talla para la
edad y también nifios y nifias con obesidad, sobre peso y bajo peso para mejorar su

estado nutricional.

2. Implementar un sistema de vigilancia alimentaria y nutricional, que dé seguimiento
por lo menos en forma trimestral a los escolares, esta accion permitira detectar a
tiempo los casos de bajo peso o sobrepeso, obesidad y retardo en su talla de acuerdo
a su edad para emprender acciones de tratamiento y recuperacion de los problemas

detectados.

3. Difundir el plan de intervencion nutricional a las autoridades, docentes de las

instituciones para promocionar estilos de vida saludables en los escolares.

4. Capacitar a los padres y madres de los escolares sobre nutricion y estilos de vida
saludable para ayudar en el estado nutricional de los nifios y en su adecuado

crecimiento.

5. En coordinacion con los profesores de cultura fisica de cada escuela organizar
jornadas deportivas, caminatas, practica de gimnasia, entre otras para difundir la
practica de actividad fisica y su importancia en la etapa de desarrollo de los

escolares.
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Universidad técnica del norte
Facultad ciencias de la salud
Carrera de nutricion y salud comunitaria
8.1.- ANEXO # 1

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA

1. ;Comparado a tus amiguitos de tu misma edad, t crees que pasas jugando juegos en los
que tienes que correr y brincar?

4. ¢Mucho més tiempo?
5. ¢Un poco més de tiempo?
6. ¢lgual de tiempo?

2. ¢Antes de ir a la escuela tienes que ayudar en algo a tus padres?
1.SI 2. NO (pase a la pregunta 4)

3. ¢Cual es la actividad que maés tardas en hacer cuando ayudas a tus padres antes de ir a la
escuela?

4. ;Como vienes a la escuela la mayoria de veces en la mafiana?
1. Caminando 2. En bus publico 3. En carro/bus/moto escolar

5. ¢Qué es lo que mas haces en el recreo?

6. ¢En clases de educacion fisica, que es lo que haces por mas
tiempo?

7. ¢,Como regresas después de la escuela a tu casa?
1. Caminando 2. En bus publico 3. En carro/bus/moto escolar
8. ¢ Ddnde corres o brincas mas?

1. En laescuela 2. Fuera de laescuela 3.No te gusta correr y brincar.
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9. ¢Cuando no estas en la escuela ¢juegas mas?
1. Enlacalle 2. Dentro de casa
10. ¢Crees que hay suficiente espacio dentro de tu casa para correr y brincar?
1.SI  2.NO
11. ¢ Recibes clases de algin deporte o de baile, danza o ballet?
1. SI 2.NO
12. ;Cuantos dias vas a la semana?
13. ¢ Te dejan muchas tareas que no te da tiempo para jugar?
1.SI 2.NO
14. ;Después de salir de la escuela tienes que ayudar a tus padres en algo?
1.SI 2.NO

15. ¢Cual es la tarea que te tardasen hacer cuando ayudas a tus papas después de salir de la
escuela?

16. ;Cuantos dias a la semana ves television?
1. Todos los dias 2. Algunos dias 3. No mira television

17. ;Cémo cuantos programas de television viste ayer?

18. ¢ Cuéntos dias a la semana usas juegos electrénicos?
1. Todos los dias 2. Algunos dias 3. No usa

19. (Qué es lo que mas haces el sabado?
20. ¢ Qué es lo que mas haces el domingo?

21. ¢La clase de educacion fisica te parece?
1.0 2.0 3.8

22. ¢los juegos en los que tienes que correr y brincar te parecen?
1.0 2.6 3.8

23. Hacer algin deporte ¢te parece?

1.© 2.6 3.6
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24. Pasar todo el dia viendo television ¢te parece?

1.0 2.0 3.0
25. Si tienes que escoger ¢Qué te parecer hacer después de salir de la escuela?
25.1 1. Jugar fuerade tu casa 2. Jugar dentro de tu casa

25.2 1. Jugar con tus amigos algun juego en el que tengas que correr brincar (futbol,
basquet, etc.)

2. Jugar solo con tus amigos algin juego que tengas que caminar O estar
sentado.

25.3 1. Ver television 2. Jugar con tus amigos algun juego en el que tengas
que caminar o estar sentado.
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8.2.- ANEXO #2
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

FORMULARIO DE ANTROPOLOGIA DEL ESCOLAR

Nombre de la Escuela

Fecha de medicion

NO

Nombres

Apellidos

Y | Fecha de

Nacimiento

Edad

Genero

Peso (KQ)

Talla

(cm)

IMC
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8.3.- ANEXO #3
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Fecha
Provincia Canton
Nombre de la escuela

Nombre del nifio
Edad Grado o curso

Nombre de la Madre Etnia

Ocupacion
Nivel de instruccion Edad

Estado civil
Vive con el nifio

Nombre del Padre Etnia

Ocupacion
Nivel de instruccion Edad

Estado civil
Vive con el nifio

¢ Cuantos son los miembros de tu familia?




